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Styresak 79/2007: Budsjettdokument 2008

Mgtedato: 13.-14.12.07
Mgtested: Mo i Rana

Innledning

Det vises til tidligere behandling i styret for Helgelandssykehuset HF av "Budsjettdokument 2008 — fore-
lopig sak” i sak 48/2007 og sak 57/2006 samt sak 65/2007 (se styremgtevedtakene under). Dette
budsjettdokumentet bygger videre pa de nevnte sakene samt "Budsjettdokument 2007”. Link til styre-
sakene og styreprotokollene i Helgelandssykehuset HF: http://www.hsyk.no/category440.html

De tre forelgpige budsjettsakene i perioden august til november har gitt styre mulighet for fgringer og
ansatte mulighet for innspill fram mot den endelige behandlingen av denne budsjettsaken. Dette er mao.
en samlet framstilling av budsjettopplegget for 2008.

Det vises ogsa til tidligere behandling i styret for Helse Nord RHF av "Budsjett 2008 — rammer og
faringer” i sak 96/2007 og "Budsjett 2008 Helse Nord RHF” i sak 105/2007. Disse sakene gir en oversikt
over strategiene i foretaksgruppen og fastsetter resultatkravet for helseforetaket. Link til styresakene og
styreprotokollene i Helse Nord RHF: http://www.helse-nord.no/category1079.html.

Styremgtevedtaket sak 48/2007

1. Styret konstaterer at Helgelandssykehuset HF i foretaksperioden 2002-2006 i stor grad har evnet & vri
behandlingen fra dagn til dag i trdd med helsepolitiske bestillinger og samtidig drevet med hagest produktivitet i
Nord-Norge. Resultatutviklingen i 2007 er likevel bekymringsfull. Styret forutsetter at hovedfokus i budsjett-
forberedelsen for 2008 er pa falgende hovedomrader: Aktivitetsstyring (sykehusforbruk) og personellstyring (ars-
verksforbruk), innkjapssiden, ferieavviklingen, ambulansetjenesten, avvikshandtering og internkontroll.

2. Styret ber derfor om at vedtatt tiltaksstrategi i 2007 viderefgres og videreutvikles for 2008, herunder mulighetene
som ligger i Helseparken i Mo i Rana, sykehusplattformen i Mosjgen og funksjonsplanprosjektet i Sandnessjgen
basert pd kost/nytte-beregninger der malet og forutsetningen bé&de er et godt pasienttiibud og enda bedre
ressursutnyttelse.

3. Styret viser til at helseforetaket er et rendyrket lokalsykehusforetak med relativt god arbeidsdeling basert pa
omstillingsprosjektet og eget forbedringsarbeid. Forslag om nedlegging, stenging eller sentralisering av lokal-
sykehusfunksjoner ma derfor ha bade en faglig og gkonomisk begrunnelse der beregningene ma ivareta evt.
reduserte inntekter, gkte transportkostnader og gkte kostnader ved andre sykehus. Medisinske og ikke-
medisinske stattefunksjoner bgr vurderes naermere.

4. Styret viser til at de starste utfordringene ikke er knyttet til den ordineere lokalsykehusdriften, men til omstillings-
prosjektet i kirurgi og fade, samhandlingstiltak mellom sykehus og kommuner, gjestepasienter, ambulanse,
behandlingshjelpemidler og hgykostnadsmedisin.

5. Styret ber om at det i dialog med Helse Nord RHF klargjgres hva som er akseptabelt av tiltak og starre
engasjement, og etterlyser klarere styringssignal fra Helse Nord RHF pa noen av problemstillingene i vedtakets
punkt 3 og 4. Et endimensjonalt syn pd gkonomisk balanse — uten & avstemme dette mot hva som faktisk er
lokale utfordringer og blir gjort av faglig endringsarbeid kombinert med nasjonale styringssignal — vil ikke bringe
foretaksgruppen videre og skape det ngdvendige rom og dialog sammen for a finne bedre Igsninger. Det for-
ventes ogsa et bedre tilbud pa Helgeland bade innenfor rus og opptrening.

6. Styret vil likevel understreke at hovedansvaret for a finne balanserte lgsninger for tiltaksstrategien pahviler helse-
foretaket. Omstilling, forandring og forbedring samt hverdagsrasjonalisering ma fortsette med uforminsket styrke.
@konomisk balanse/overskudd vil gi den nadvendige handlefriheten for ytterligere & modernisere helseforetaket
og pasientbehandlingen. Ledelse, gkonomi og fag ma derfor integreres tettere og ha like stort fokus fra alle i hele
helseforetaket. Investeringer medfarer gkte avskrivings- og rentekostnader og skal kun gjennomfgres etter
grundige kost/nytte-beregninger.

7. Styret ber om at administrasjonen til neste styremgte utarbeider en oppdatert sak som viser hvordan styrings-
malet for 2008 kan realiseres, herunder en evaluering av ferieopplegget hvis mulig. Styret ser videre at viktige
faglige og gkonomiske premisser vil ligge i Statsbudsjettet for 2008 og ny inntektsfordelingsmodell i Helse Nord
RHF, som farst avklares i oktober.
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Styremgtevedtaket sak 57/2007

1.

Styret i Helgelandssykehuset HF viser til forrige vedtak og understreker at dette fortsatt ligger fast for det videre
tiltaksarbeidet.

Styret ber om at den forelgpige tiltaksplanen i denne saken blir gjenstand for drgfting og videreutvikling i alle
ledd, inklusive tillitsvalgte i helseforetaket fram mot neste styremgte 06.november.

Styret vil ta endelig stilling til tiltaksplanen ndr Statsbudsjett og inntektsfordelingsmodell foreligger i oktober,
herunder en endelig evaluering av ferieopplegget.

Styret ber administrasjonene fglge opp rundskriv U13/2002 vedrgrende belgpssatser for utskrivningsklare
pasienter.

Styret ber administrasjonen falge opp utskrivningsklare pasienter slik at kommunene faktureres fra fgrste dag ift.
forskrift.

Styremgtevedtaket sak 65/2007

1.

Styret i Helgelandssykehuset HF viser til vedtakene i sak 48/2007 og sak 57/2007 som fgringer for arbeidet med
budsjett 2008 og tiltaksstrategi 2007-2008.

Styret konstaterer at gjennomferte tiltak har gitt betydelige effekter nar det korrigeres for nye inntekter og gkte
kostnader i 2007 som omstillingsprosjektet, bilambulanser, hgykostnadsmedisin og gjestepasienter rus.

Styret mener at de nye gkonomiske rammene som stilles til disposisjon gjennom ny inntektsfordelingsmodell i
Helse Nord RHF og fordeling av midler fra Statsbudsjettet 2008, kombinert med et offensivt og vellykket tiltaks-
arbeid, vil muliggjere gkonomisk balanse.

Styret viser til foreliggende tiltaksplan som et systematisk og godt grunnlag for forandring og forbedring i helse-
foretaket 2007-2008. Styret ber om at det til neste styremgte utredes alternative ferieopplegg basert pa noe
elektiv virksomhet, og mulighet for 4pne fadestuer og fgdeavdelinger.

Styret legger til grunn den interne fordelingsmodellen som hittil har blitt anvendt i helseforetaket ogséa for 2008.
Tildelte rammer vil ogsé synliggjere de endelige krav til effektiviseringstiltak. Et endelig budsjettdokument for
2008 legges fram i neste styremgte 13.-14.12.

Helgelandssykehuset er | den lykkelige og unike sit at foretaket allereds neste &r kan vise fram st
budsjett | balanse. Det viser at titakene som er satt inn nytter, selv om ikke alle resultstenes ble som
forventet Foto: Eyvind Bratt

Nzermere balanse enn noen gang

Aldri far har Helgelandssykehuset vart nazrmere skonomisk balanse. Det er en
unik situasjonen som kan bety at helseforetaket som det aller fgrste i historien
far et krav om overskudd fra Helse Nord i 2008.

August 2007 Oktober 2007

Juni 2007 November 2007

HF budsjettdokument 2008 Side 3 av 50



Helgelandssykehuset HF — Budsjettdokument 2008 — De

Utviklingstrekkene
Hovedutfordringene
Malsettingen
Organiseringen
Arbeidsdelingen
Ngkkeltallene

Budsjettprosessen

Dkte
forventninger

HF budsjettdokument 2008 Side 4 av 50




Utviklingstrekkene

HF budsjettdokument 2008 Side 5av 50




Hovedutfordringene

Helgelandssykehuset HF — Hovedutfordringer

Helsegkonomi : De viktigste utfordringene og seertrekkene for helseforetaket i et faglig og gkonomisk perspektiv er
bl.a. knyttet til falgende omrader:

Departement Helse- og omsorgsdepartementet vil i Igpet av 2008 avklare strategien for lokalsyke-
husene og fgdselsomsorgen i Norge. Samtidig har departementet blitt enda mer
tydelig pa kravet om gkonomisk balanse og bedre styring spesielt i Helse Nord.

Eier Helse Nord RHF ma falge opp overnevnte strategier og krav fra departementet som

igjen vil fa betydning for helseforetakene i Nord-Norge. Samtidig utredes det egne
lgsninger innen for eksempel intensiv- og laboratoriemedisin.

Behandlingsprofil

Senter for Klinisk Dokumentasjon og Evaluering har dokumentert at Helgeland har
hatt den starste gnskede vridningen i prosent fra dggn til dag i Nord-Norge i foretaks-
perioden. Det betyr ogsa et gkonomisk tap kombinert med endring i DRG-vekter.

Budsjettramme

SINTEF Samdatas arlige sykehusstatistikk pa produktivitet og Helse Nord RHFs nye
inntektsfordelingsmodell for somatikk har dokumentert at Helgeland er det mest
ngkternt drevne helseforetaket i Nord-Norge. Ny modell derfor besluttet.

Gjestepasient

De samme instanser har ogsa dokumentert at Helgeland har det mest kostbare
gjestepasientforbruket pga. beliggenhet. Imidlertid har Helgeland hatt starst nedgang
i forbruket de siste arene og starst gkning i bruk av eget helseforetak det siste aret.

Strukturkostnad

Helgeland har tre relativt sma sykehus pa en liten befolkning noe som gir hagere
strukturkostnader. Dette understreker behovet for arbeidsdeling for & sikre robuste
tienestetilbud, mer ambulering og bedre utnyttelse av hverandres kapasitet.

Omstillingsprosjekt

Sykehus-Norges stgrste omstilling innen kirurgi og fade. @kte driftskostnader med 3
vaktskikt i Mo i Rana, 2 vaktskikt i Sandnessjgen og innen ambulanse/syketransp-
ortoppdrag samt bade gkte kostnader og reduserte ISF-inntekter i Mosjgen.

Hgykostnadsmedisin

Norges eneste pasient samt den eneste i Europa som behandles pa lokalsykehus-
niva for Pompes sykdom. Ansvaret skjgvet ned pa helseforetaket uten at noen har
stilt opp med finansiering av gkte kostnader pa flere millioner kroner.

Batambulanse

Norges stgrste antall batambulanser langs ei lang kystlinje. Behov for modernisering
med feerre og raskere bater med relativt hgge investeringer samt bedre samhandling
med kommunene gjennom for eksempel et eget batselskap.

Bilambulanse

Nye forskrifter, statlig overtakelse, kommunale legevakter m.m. har medfart en kraftig
kostnadsvekst i hele Nord-Norge. Omstillingsprosjektet og gkt arbeidsdeling pa
Helgeland har medfart ytterligere gkte kostnader.

Behandlingshjelpemiddel

Pasientrettighetsstyrte ordninger innen for eksempel behandlingshjelpemidler gker i
omfang og kostnader ogsa pa Helgeland. Faglige ansvarlige for hjelpemidlene er
frikoblet det gkonomiske ansvaret.

Rustilbud

Helgeland er det eneste omradet uten egne opptreningsinstitusjoner i Nord-Norge.
Samtidig er det svakeste pasienttilbudet innenfor rus ogsé pa Helgeland og behov for
en egen behandlingsenhet for rus da gjestepasientforbruket gker.

Kvalitetsindikator

Kvalitet og service omhandler ofte hvordan hele sykehuset opptrer overfor pasienter
og pargrende pa Helgeland. Kort epikrisetid illustrerer bade kvalitet og effektivitet i
behandlingen av pasient og samhandlingen med andre i helsetjenesten.

Primeerhelsetjeneste

Overnevnte omrader er sentrale i samhandlingen med primeerhelsetjenesten pa
Helgeland. Forbedringsprosjekt er bl.a. Internettinformasjon samt Helsepark i Mo i
Rana og FAM i Mosjgen som begge har fatt nasjonal oppmerksomhet.

Tiltaksstrategi

To krevende omrader har veert Arbeidstilsynspaleggene som né er lukket og ferie-
stengingstiltaket pa Helgeland som var det mest omfattende i Nord-Norge. Gevinst
av det siste var lav og innsparingstiltak blir raskt spist opp av nye lgnnsoppgjar.

Utrykt vedlegg: Helse Nord RHF — Styresak 115/207 — Utvikling av lokalsykehus - planprosess.
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Malsettingen

er et helseforetak

med hovedkontor i
Mo i Rana

Gjennom
pasientfokus og samhandling
skal helseforetaket sikre et
trygt og framtidsrettet
tienestetilbud
basert pa verdier som
kvalitet, omsorg og respekt

som bestar av sykehusenheter i
Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen

Hovedkontor Mo i Rana
Mo i Rana-Mosjgen - Sandnessjgen

MALSETTING KORTVERSJON FOKUSOMRADER
| Pasientfokus og samhandling .
Helgelandssykehuset HF Helgelandssykehuset HF Overordnet

Pasientfokus og samhandling

SARTREKK

Nord-Norges mest effektive
helseforetak
Hagt sykehusforbruk
Et grense-, lokalsykehus- og
omstillingsforetak
En foretakorganisering basert
pa desentral sentralisering

LEDERKRAV

Pasientfokus og samhandling
Mal og resultatansvar
@konomi og personalansvar
Informasjonsdeling
Oppgaveprioritering
Jevnlige teammgter

Fagomrader
Tjenesteorganisering og pasientlogistikk
Forandring og forbedring

Organisasjon
Ansatte og humankapital

Kvalitet og service

@konomi
Rammer og realkapital
Produktivitet og effektivitet

o
Administrasjon og kommunikasjon
Fornying og digitalisering

Informasjon
Internt og eksternt

Profilering og kunnskapsdeling

Organiseringen

(\] Helgelandssykehuset HF ® : Ps
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g Avdelingsdirektar Mo i Rana Avdelingsdirektar Mosjgen Avdelingsdirektgr Sandnessjgen
Per Martin Knutsen Jan Inge Pettersen Ivar Johan Kirkfjell
| | |
- Klinikk Mo i Rana c Klinikk Mosjgen c Klinikk Sandnessjgen
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Faggrupper pa tvers av sykehusenhetene
Psykiatri — Indremedisin — Kirurgi — Fade — Akutt — Rgntgen — Laboratorie — Rehabilitering
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Arbeidsdelingen

Helgelandssykehuset HF - Arbeidsdeling fagomrader 2 007 73
Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen ',
Generell indremedisin Generell indremedisin Generell indremedisin
- Akutt/elektiv - Akutt/elektiv - Hjerterytmeanalyse - Akutt/elektiv - Pacemaker - Geriatri
Dggnkontinuerlig kirurgi Tilpasset kirurgi Dggnkontinuerlig kirurgi
- Akutt/elektiv - Generell/Gastro/Ortopedi | - Skadestue/elektiv - Generell/plastikk/urologi | - Akutt/elektiv - Generell/gastro/urologi
2 vaktskikt - blgt- og hard kirurgi - Urologilaser 1 vaktskikt - generell kirurgi
Fadeavdeling Fadestue Fadeavdeling
(Pediatri) Pediatri
Revmatologi @ye - Nevrologi - Hud @NH
Rehabilitering dag - LMS Rehabilitering dag - LMS Rehabilitering dag/dggn - LMS
Radiologi - MR Radiologi - MR Radiologi - Mammografi
Laboratorie - Blodbank Laboratorie - Blodbank Laboratorie - Blodbank
Psykiatri Psykiatri Psykiatri
- Voksne poliklinikk/dag/dagn - Voksne poliklinikk/dggn - Voksne poliklinikk/dag/dagn
- Barn/ungdom poliklinikk - Barn/ungdom poliklinikk/dggn - Barn/ungdom poliklinikk
- Familie dagn
- Nevropsykologi poliklinikk
Habilitering dag Habilitering dag Habilitering dag
Rus poliklinikk Rus poliklinikk Rus poliklinikk
Brgnngy
- Luftambulanse hel/fly - Psykiatri
- Fadestue/dialyse - Speialistpoliklinikk
Sgmna
- Rehabilitering dag/dagn
Helseparkprosjekt Sykehusplattformprosjekt Funksjonsplanprosjekt
FAM FAM Raskere tilbake
Spesialistambulering Enhet lindrende behandling Spesialistambulering
Tannhelsetjeneste Tannhelsetjeneste
Sykepleierutd. Bodg avd. Mo i Rana Sykepleierutd. Bodg avd. Mo i Rana Sykepleierutd. Nesna/Bodg avd. Sandnessjgen
Helgelandssykehuset HF - Arbeidsdeling stab/stgtte/  administrasjon 2007 7‘]_
Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen <,
@konomi/regnskap/lgnn/innkjgp/ISF Personal/organisasjon/HMS Ambulansetjeneste
Intranett Byggprosjektledelse Ngdmeldetjeneste
Sentralbord Transportkontor Behandlingshjelpemidler

(Inntakskontor)

Kvalitetsleder og IT-leder: Underlagt foretaksledelsen
Lokal administrasjon: Administrasjonssekreteer, gkonomiradgiver, personalradgiver og sykepleiefaglig radgiver + kontorstatte klinikk
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Ngkkeltallene

Helgelandssykehuset HF 7\] Regnskap Regnskap Ragnskap Regns  kap| Regnskap |Prognose Iliudsjett
Resultat (hele 1.000) o, 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
-48.750 -75.739 -51.054 -59.206 -98.699 -36.000 5.000
Helgelandssykehuset HF 7\] Noakkeltall
Omrader (hele 1.000) [ Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum
Befolkning 2006 33.042 16.486 26.569 76.097
Befolkning 2006 i % 43,4 21,7 34,9 100,0
DRG 2005 7.008 4.233 5.672 16.913
DRG 2005 i % 41,4 25,0 33,5 100,0
Basisramme 2007 154.111 116.531 133.556 404.198
Basisramme 2007 i % 38,1 28,8 33,0 100,0
Investeringsramme 2002-2007 66.258 91.957 78.653 236.868
Investeringsramme 2002-2007 i % 28,0 38,8 33,2 100,0
Arsverk 2006 393 274 320 987
Arsverk 2006 i % 39,8 27,8 32,4 100,0
Areal 2006 15.300 14.414 20.180 49.894
Areal 2006 i % 30,7 28,9 40,4 100,0
Senger 2006 89 52 90 231
Senger 2006 i % 38,5 22,5 39,0 100,0
Rade tall: Sykehusenheter/omréder med starre prosentandel enn befolkningsandel (blae tall)
Befolkning 2006 og DRG 2005: Fordelingsmodellgrunnlag basisramme somatikk 2007
Investeringstildeling: Hele 264 mill. kr. inklusiv fellesomradet i foretaksperioden 2002-2007
Arsverksgkning: Hele 172 arsverk inklusiv fellesomradet i foretaksperioden 2002-2006
Helgelandssykehuset HF 'r‘ Antall Antall Antall Antall Antal | Antall | Antall
Fadsler e, 2002 2003 2004 2005 2006| 10/2007 2008
751 819 768 682 718 629 ?

Helgelandssykehuset HF

— Ngkkeltall 2002 -2006 — Styresak 71/2007 og Intranett 24.10.07
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Budsjettprosessen

Helgelandssykehuset HF — Budsjettprosess

Hovedomrade Delomrade Kommentar
Eierkrav RHF-foretaksmgte
RHF-oppdragsdokument
RHF-budsjettdokument

Tilsynskrav NNN-tilsynsrapport
Virksomhet Styresak
Styreprotokoll

Virksomhetsdokument
Resultatrapport
Ledelse Ledermgte
Ledersamling
Faggruppesamling
Stabssamling
Tillitsvalgtmgate
AMU-mgte
Brukerutvalgsmgte
Styremgte

Plan Mal/handlingsplan
Fullmaktskjema
Fremdriftsplan
Personalplan
Kompetanseplan
HMS-plan
Aktivitetsplan
MTU/IT-plan
Byggplan
Tiltaksplan
@konomi Fordelingsmodell
Felleskostnadsfordeling
Gjestepasientfordeling
Effektiviseringskrav
L@nnsoppgjar
@remerking
Basisramme
Bruttoramme
Resultatbudsjett
Funksjonsbudsjett
Investeringsbudsijett
Lokalsykehusmidler
Fondsmidler
Informasjon Mgter og samlinger
Mail og Intranett
Aviser, radio og TV
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Helgelandssykehuset HF — Budsjettdokument 2008 — De
Organisasjonsstatusen
@konomistatusen
Budsjettfordelingen
Investeringsfordelingen

Tiltaksstrategien

Ledelses-
perspektiv

Ledelsesutfordringen er & forene disse to perspektivene:
Fag og gkonomi ma ha like stort fokus fra alle!

Foretaksfaglig Helsefaglig
perspektiv perspektiv
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Organisasjonsstatusen

Helgelandssykehuset HF 2007

Arbeidsmiljigundersgkelse ledere - skala 1-6 (80 pers  oner)
i i ‘
Egen arbeidssituasion 4,0
Egen mestring 3,7
Samarbeid overordnet 4,3
Samarbeid avdeling 4,6
1 2 3 4 5 6
Helgelandssykehuset HF 2007
Arbeidsmiljigundersgkelse ansatte - prosent (779 pers  oner)
Trygghet ifht arbeidssituasionen | 77,2
B ] ] ]
Usikkerhet ifht jobben | 73,7
B ] ] ]
Arbeidsmiljget i avdelingen |76,0
B ] ] ]
Organiseringen av arbeidssituasjonen |63,4
B ] ] ]
Arbeidsbelastningen ifht arbeidstiden | 60,9
Arbeidsbelastningen itht kompetansen | 51,7
1 [ [
Lederens kompetanse | 76,2
B ] ]
Arlig medarbeiderundersgkelse |74,l
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Helgelandssykehuset HF  [Arsverkutvikling 2002-2006
Arsverk Foretaksledelse | Tillitsvalgte Mo i Rana Mosjgen [ Sandnessjgen Ambulanse Sum
Arsverk 2002 2,5 0,0 363,6 233,7 294,7 28,11 922,6
Arsverk 2002 i % 0,3 0,0 39,4 25,3 31,9 3,0l 100,0
Arsverk 2006 4,7 2,4 393,0 274,0 320,0 100,0| 1.094,1
Arsverk 2006 i % 0,4 0,2 35,9 25,0 29,2 9,1] 100,0
Arsverkendring 2,2 2,4 29,4 40,3 25,3 719 171,5
Arsverkendring i % 88,0 240,0 8,1 17,2 8,6 255,9 18,6
Kommentar Ar 2003: Ar 2004: Ar 2005: Ar 2004: Ar 2005: Ar 2004:
Sykepleiesjef 0,5 FTV-frikjgp 1,2 Kjokken 14,0 Transpo rt1,5| BRS fedestue 8,4 Mosjgen 14,0
Ar 2005: Ar 2005: Leger 3,7 Psykiatri 19,8 AMK 4,5 Ar 2005:
Kvalitetsleder 1,0 | HVO-frikjgp 0,8 | Psykiatri 12,5 Ar2__ 005 Leger 3,6 Flysykepleiere 3,1
Ar 2006: Ar 2006: Ar 2006: Transport 2,2 Ar 2006: Ar 2006:
PKO0,7| HVO-frikjep 0,4 Hab 1,0 Kjokken 2,9 Geriatri 3, 0 Bilambulanse 47,0
Leger 2,0 Leger 2,0 Rehab 1,0 Batambulanse 3,0
Rus 1,0 Dialyse 1,6 AMK 1,0
Laboratorie: 1,0 BRS dialyse 1,0
Dagenhet 0,9 BRS prosjekt 1,0
Operasjon 0,8 Psykiatri 10,0
Erneering: 0,3 | BRS psykiatri 5,2
Psykiatri 4,5 Rus 1,0
Ar 2006:
Leger 2,0
Rus 1,0
Sum: Sum: Sum: Sum: Sum: Sum: Sum:
2,2 2,4 34,2 40,5 39,7 67,1 186,1

@kningen i antall arsverk i Helgelandssykehuset HF fra 2002 til 2007 har veert pa hele 171,5 (18,6 %). De
starste gkningene har kommet pa ambulanse med 71,9 arsverk (255,9 %) og i Mosjgen med 40,3 arsverk

(17,2 %).

HF budsjettdokument 2008

Side 12 av 50



@konomistatusen

Resultat sveert falsomt for variasjon i
tnyttelse.

0+ aktivitet - lav eller hay

Jfr. ferieevaluering og omstillingsprosjekt. \
1 v/

N

Helse Nord RHF Regnskap | Regnskap | Budsjett |Regnskap akkumulert Prognose
Resultatawvik (hele 1.000) 2002-2006 2006 2007| Per 10/2006| Per 10/2007 2007
Helgelandssykehuset HF -333.449 -98.700| -10.000 -76.262 -29.381 -36.000
Helse Finnmark HF -516.428| -104.700] -15.000 -84.314 -56.245 -65.000
Nordlandssykehuset HF -441.013] -119.200] -38.000 -84.543 -103.535] -155.000
Universitetssykehuset HF -637.564] -209.200] -74.000 -256.913 -186.477] -234.000
Halogalandssykehuset HF -774.611] -254.800 - - > =
Totalt -2.703.065] -786.600] -137.000 -502.032 -375.638] -490.000
Helse Nord IKT -7.000 -7.000 0 -5.134 -5.380 -7.000
Nordnorsk Helsenett AS 8.512 = = = > =
Resultatet for Halogalandssykehuset HF 2006 fordelt mellom UNN (73 %) og NLSH (27 %)
Helgelandssyke huset HF 2007
@konomi - resultatavvik akkumulert - ekskl. resulta  tkrav (hele 1.000)
2,000
Sykehusenhetene Mo i Rana ‘

Variabelt resultat, men né balanse.
Flaskehals har vaert utskrivingsklare

2,000 - b
/K
-4.000 -

‘ ‘ < gasmmer 09 Ieget enesten.
Sandnessjgen
Positivt resultat, men na fallende. God drift,
men feil lagerbeholdning (korrigert per 07)
vV’

:10g avskrivingskost (korrigert per 08) &rsak.

/' [Fellesomrade - de sterste avvikene

¢ [Ambulanse bil -14.285
Gjestepasienter somatikk/psykiatri -6.177
A Behandlingshjelpemidier -3.877
H Hgykostnadsmedisin (pompe) -2.990
H Diverse (rentekostnader) -2.697
Gjestepasienter rus -2.559]
-6.000 1 Ambulanse bét -2.546
Fellesomrade - ekstrabevilgningen [Labpraver -2.521
Ambulanse bil 2.000 Ambulanse flatestyring -2.503
Gjestepasienter somatikk/psykiatri | 8.000 Sum -40.155
-8.000 1 Sum januar (fordet med 1/12) 10.000| Mosjgen
Ambulanse buffer 20.000 4 Fallende resultat, men 4 maneder balanse.
Foretaksledelse/buffer 20.000 Omlegging til dagkirurgi og samme kostnads-|
10,000 Sum februar (fordelt med 1/12) 40.000 niva lar seg ikke finansiere i dagens system.
R T

Per 01/2007 Per 02/2007 Per 03/2007 Per 04/2007 Per 05/ 2007 Per 06/2007 Per 07/2007 Per 08/2007 Per 09/2007 Per 10/2007 Per 11/2007 Per 12/2007

‘—I—Moi Rana

Mosjgen

Sandnessjgen =#=Fellesomréde ‘

Mo i Rana er fortsatt i gkonomisk balanse, men ytterligere resultatforverring i Mosjgen og Sandnessjgen
per 10/2007 (bl.a. aktivitetsreduksjon og driftskostnadsgkning). Resultatforbedringen pa fellesomradet
skyldes primaert overskudd pa syketransport og ekstra inntektsfaringer fra balansen (bl.a. gjestepasienter
somatikk/psykiatri). @kte kostnader pa til sammen 2,2 mill. kr. vil komme i november og desember
spesielt i Sandnessjgen (pga. feilkoding rehabilitering iflg. HOD i alle helseforetak i 2006 og 2007).
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Resultatvurderingen 2007

Resultatet per 10/2007 er 31,0 mill. kr. bedre enn pd samme tid i 2006, men korrigert for ekstrabevilgning-
ene er resultatet 11,5 mill. kr. svakere. Korrigert for nye kostnader i 2007 pa 22,8 mill. kr. er resultatet
imidlertid 11,3 mill. kr. bedre. Dette viser at tiltaksstrategien i Helgelandssykehuset HF har hatt effekt:

Helgelandssykehuset HF

Resultatvurdering per 10/2007 (hele 1.000) Belgp
Resultatendring 2006-2007

Resultat per 10/2006 eksklusiv resultatkrav: -76.257+24.167 | -52.090
Resultat per 10/2007 eksklusiv resultatkrav: -29.414+8.333 -21.081
Endring fra 2006 til 2007 31.009
Ekstrabevilgning 2007: 11.000+40.000/12*10 42.500
Endring fra 2006 til 2007 -11.491
Kostnadsgkning 2006-2007

Omstillingsprosjekt: 10.000/12*10 8.333
Hgykostnadsmedisin (pompe): 4.000/12*10 3.333
Ambulanse bil: -6.129 i 2006 og -14.285 i 2007 8.156
Gjestepaseinter rus: +456 i 2006 og -2.559 i 2007 3.015]
Sum eksklusiv Ignnsoppgjgr 22.838
Tiltakene har mao. gitt en effekt pa 11.347|

Omstillingsutfordringen 2008

Omstillingsutfordringen i 2008 kan ha gkt med 10,0 mill. kr. siden siste styremgte. Dette skyldes alene
gkte kostnader pa 5,0 mill. kr. pa syketransport pga. drosjeavtaler og gkte kostnader pa 5,0 mill. kr. pa
vedlikehold pga. brannsikring i regi av Helse Nord RHF. Dette gker tiltakskravene for & na resultatkravet.

Det er ogsa varslet gkte pensjonskostnader for alle helseforetak i 2007 og 2008 pga. endrede
gkonomiske parametere. For Helgelandssykehuset utgjer dette hhv. 34,0 og 24,0 mill. kr. i gkte
kostnader disse to arene. HOD har imidlertid understreket at dette unntas fra resultatkravet og vil komme
tilbake til saken i revidert nasjonalbudsjett for 2008:

Helgelandssykehuset HF

Omstillingsutfordring 2008 (hele 1.000) Belgp |Annet uten identifisert resultateffekt

Prognose 2007

Drift -26.000|Revisjonsmerknader

Resultatkrav * -10.000

Sum -36.000

Inntektsgkning 2008

Inntektsfordelingsmodell 18.000|Laboppgjer integreres i modellen fra 2009: -5.000

Statsbudsjett Statsbudsjett

- Kapitaltilskudd apningsbalanse gkning: 10.082 * 10.082| - Ekstrabevilgning generelt viderefgring: 51.000

- Kapitaltilskudd generelt gkning: 1.758 * 1.758| - Ekstrabevilgning rus viderefgring: 734

- Ambulanse bil gkning: 3.500 3.500| - TNF-medisin refordeling: 2.107

- Gjestepasienter rus gkning: 1.682 1.682| - TNF-medisin gkning: 1.123

- Pris/lgnn gkning og frigjgring 4,3%: 23.498 ** 5.000| - MS-medisin nytt ansvar: 3.873

Helse Nord RHF - Norsk Helsenett AS nytt ansvar: 2.810

- Driftsbuffer: Sgke hvis balanse - Psykiatri brukermedvirkning: 200

- Investeringsramme: Trekk hvis underskudd - Studenter medisinutdanning: 102
- Basis/POLK lab/rgntgen omlegging: 4.322
- ISFIDRG gkning 4,3%+0,3%-1%: 7.000-8.000 **
- ISF/POLK somatikk omlegging: ?

Sum 22.022

Resultat | 4.022

Endring 2008

Kapitaltilskudd apningsbalanse frigjgring * 1.000

Rentekostnad reduksjon 1.000

Boligkrav avkastning 3% -1.600

Gjestepasienter rus gkning -2.000

Helse Nord IKT drift gkning (1.681 prisgkning+46 plattformavskriving) -1.727

Helse Nord RHF system gkning (7.849 ny pris-6.567 gamme pris) -1.282

Syketransport drosje gkning -5.000

Velikehold brannsikring gkning -5.000

Sum -14.609

Resultat |1 -10.587

Resultatkrav 5.000]

Tiltakene ma mao. gi en effekt pa -15.587

Utrykt vedlegg: Helse Nord RHF — Styresak 115/2007 — Brannsikring av sykehusene i Helse Nord.
Utrykt vedlegg: Helse Nord RHF — Styresak 107/2007 — Handtering av gkte pensjonskostnader.

HF budsjettdokument 2008

Side 14 av 50



Budsjettfordelingen
Basisrammen

Fordelingsmodellen av basisrammen i Helgelandssykehuset HF er basert pa falgende prinsipper tidligere
vedtatt av styret (se vedlegg A):

Basisrammen som tildeles fra Helse Nord RHF fordeles farst til fellesomradet basert pa opprinnelig
overslagsbevilgning til gjestepasienter, ambulanser, syketransport osv. samt fellesfunksjoner som
styre, foretaksledelse osv. @remerket psykiatri fordeles til psykiatri. Andre gremerkinger holdes ogsa
utenfor (se senere). Kostnad péa foretaksovergripende stabsfunksjoner beregnes og allokeres.

Fellesomradet representerer i stor grad kostnader som SINTEF Samdata trekker ut nar de
beregner ressursbruken i helseforetakene og reflekterer ogsa i stor grad nye oppgaver etter inn-
faring av foretaksreformen som nesten uten unntak er underfinansiert.

Resterende basisramme fordeles til sykehusenhetene/somatikk m.m. etter falgende modell: Aktivitet/
produksjon, dvs. produserte DRG-poeng i 2006. Poliklinikkinntektene regnes om til DRG-poeng
basert p& SINTEF Samdatas omregningsngkkel. Dette vektes 50%. Befolkningsstgrrelse i sykehus-
omradet. Dette vektes ogsa 50 %. Kostnad pa foretaksovergripende stabsfunksjoner tildeles.

Tabellen viser basisrammen i 2007:

Helgelandssykehuset HF Basisramme 2007

Fordelingsmodell (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Befolkning 2006 33.042 16.486 26.569 76.097
DRG 2005 7.008 4.233 5.672 16.913
Befolkning 2006 i % 43,4 21,7 34,9 100,0
DRG 2005 i % 41,4 25,0 33,5 100,0
Gjennomsnitt i % 42,4 23,3 34,2 100,0
Basisramme (RHF-fordeling) 752.124
Psykiatri (aremerket) 25.928 45.998 30.155 102.081
Psykiatri (aremerket) i % 25,4 45,1 29,5 100,0
Fellesomrade (gjestepasienter, ambulanser, syketransport m.m.) 347.926
Basisramme (HF-fordeling) 302.117
Somatikk m.m. 128.183 70.533 103.401 302.117
Apningsbalanse 2002 i % 39,4 28,9 31,7 100,0
DRG: Dggn/dagopphold og poliklinikk omregnet til DRG

Gjennomsnitt: Sgrge-for-ansvar (50 %) og pasientaktivitet (50 %)

Fellesomré&de: SINTEF-prinsipper, foretaksreform og overslagsbevilgning samt

foretaksovergripende funksjoner og kompensasjon kapitalkostnader

Tabellen viser basisrammen i 2008:

Helgelandssykehuset HF Basisramme 2008

Fordelingsmodell (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Befolkning 2007 32.819 16.593 26.333 75.745
DRG 2006 6.993 3.806 5.386 16.185
Befolkning 2007 i % 43,3 21,9 34,8 100,0
DRG 2006 i % 43,2 23,5 33,3 100,0
Gjennomsnitt i % 43,3 22,7 34,0 100,0
Basisramme (RHF-fordeling) 834.879
Psykiatri (gremerket) 27.119 48.221 32.094 107.434
Psykiatri (gremerket) i % 25,2 44,9 29,9 100,0
Fellesomrade (gjestepasienter, ambulanser, syketransport m.m.) 398.084
Basisramme (HF-fordeling) 329.359
Somatikk m.m. 142.505 74.801 112.053 329.359
Apningsbalanse 2002 i % 39,4 28,9 31,7 100,0
DRG: Dggn/dagopphold og poliklinikk omregnet til DRG

Gjennomsnitt: Sarge-for-ansvar (50 %) og pasientaktivitet (50 %)

Fellesomréde: SINTEF-prinsipper, foretaksreform og overslagsbevilgning samt

foretaksovergripende funksjoner og kompensasjon kapitalkostnader
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Rammegkningen

@kningen i basisrammen fra 2007 til 2008 for Helgelandssykehuset HF er pa hele 82,8 mill. kr. (11,0 %).
Helseforetaket har aldri tidligere hatt et mer solid utgangspunkt for et budsjettar. Samtidig er omstillings-
utfordringen i 2008 starre enn farst antatt. Fellesomradets gkning er 4,6 mill. kr. (1,3 %). Psykiatriens
gkning er p& 5,4 mill. kr. (5,3 %). Somatikkens gkning er pa 35,8 mill. kr. (11,9 %). | tillegg kommer
kapitaltilskudd og avsetninger for alle omréder, men som primaert tilfaller somatikken

Tabellen viser rammegkningen/somatikk/kapitaltiskudd/avsetninger i 2008:

Helgelandssykehuset HF Rammegkning 2008
Somatikk (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Basisramme 2007 128.183 70.533 103.401 302.117
Basisramme 2008 142.505 74.801 112.053 329.359
Endring 14.322 4.268 8.652 27.242
Endring i % 11,2 6,1 8,4 9,0
Priskomponent psykiatri 1.121 1.920 1.197 4.238
Priskomponent psykiatri i % 0,9 2,7 1,2 1,4
Kompensasjon lab/rgntgen 2.291 994 1.037 4.322
Kompensasjon lab/rgntgen i % 1,8 1,4 1,0 1,4
Totalt 17.734 7.182 10.886 35.802
Totalt i % 13,8 10,2 10,5 11,9
Kapitaltilskudd 9.000
Kapitaltilskudd i % 3,0
Avsetninger 28.000
Avsetninger i % 9,3
Totalt 72.802
Totalti % 24,1
Resultatkravet
Tabellen viser resultatkravet/avsetninger i 2008:
Helgelandssykehuset HF
Resultatkrav 2008 (hele 1.000) Belgp |Kommentar
Balansekrav
Fellesomrade 0| Bar veere realistisk med balanse
Mo i Rana 0| Bar veere realistisk med balanse
Mosjgen -5.000|Er ikke realistisk med balanse
Sandnessjgen 0|Bgr veere realistisk med balanse
Sum -5.000)

Avsetninger

Resultatkrav helseforetak
Resultatkrav Mosjgen 5.000|Avsatt i desember
Lgnnsoppgjer helseforetak 18.000]Avsatt i desember
Sum 28.000
Annet
Lennsoppgjar
Feriepenger
Pensjon

5.000|Avsatt i desember

Beregning/modell
Beregning/modell
Beregning/modell

Resultatkravet fra Helse Nord RHF til Helgelandssykehuset HF er et overskudd pa 5,0 mill. kr. | prosent
av en bruttoramme pa hele 1.143,1 mill. kr. utgjer dette kun 0,4 %. | praksis er dette et balansekrav. Et
overskudd vil bli beholdt i helseforetaket og kan disponeres fritt. Reserve for dette er avsatt i desember.

Lannsoppgjgret er stipulert til 5 % i 2008 med en virkning pa 3,5 % til en kostnad pa 17,6 mill. kr. Reserve
for dette er avsatt i desember.

Mange somatiske omrader har hatt problemer med & saldere budsjettene mot resultatkravet til tross for
store gkninger i rammene (regnskapsteknisk justert i Mosjgen, Sandnessjgen og fellesomradet mot
avskrivingskostnader). Imidlertid er det bare Mosjgen som etter en samlet vurdering tillates & g4 med et
underskudd pa max. 5,0 mill. kr. Reserve for dette er avsatt i desember.

Ekstrabevilgningene i 2007 pa til sammen 51,0 mill. kr. er viderefert som tidligere med ett unntak.
Foretaksledelse/buffer er redusert fra 20,0 til 18,0 mill. kr. til fordel for sykehusenhetene.
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Aktivitetsplanen

Tabellen viser aktivitetsplanen i 2008 (somatikk, psykiatri, rantgen og laboratorier):

Helgelandssykehuset HF

Aktivitetsplan 2008

Aktivitetsomrader Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
DRG plan 2006 5.745 3.486 4.802 14.033
DRG resultat 2006 5.842 3.204 4.665 13.711
DRG plan 2007 5.833 2.759 4.598 13.190
DRG plan 2008 5.881 3.045 5.050 13.976
Poliklinikk plan 2006 26.000 14.000 18.000 58.000
Poliklinikk resultat 2006 25.193 14.361 18.726 58.280
Poliklinikk plan 2007 28.030 15.980 18.570 62.580
Poliklinikk plan 2008 28.450 20.510 18.570 67.530
VOP poliklinikk plan 2006 5.650 6.100 5.533 17.283
VOP poliklinikk resultat 2006 5.036 6.145 5.109 16.290
VOP poliklinikk plan 2007 5.650 6.200 5.850 17.700
VOP poliklinikk plan 2008 5.500 6.455 5890 17.845
BUP poliklinikk plan 2006 4.680 2.353 3.602 10.635
BUP poliklinikk resultat 2006 4.147 2.697 2.932 9.776
BUP poliklinikk plan 2007 4.200 2.600 2.660 9.460
BUP poliklinikk plan 2008 3.600 2.750 2.660 9.010
VOP liggedggn plan 2006 2.150 4.150 - 6.300
VOP liggedggn resultat 2006 2.297 3.617 - 5.914
VOP liggedggn plan 2007 2.200 3700 - 5.900
VOP liggedggn plan 2008 2.450 3700 - 6.150
BUP liggedggn plan 2006 = 1.305 - 1.305
BUP liggedggn resultat 2006 = 1.973 - 1.973
BUP liggedggn plan 2007 = 1.900 - 1.900
BUP liggedggn plan 2008 = 1.771 - 1.771
Rentgen plan 2006 25.900 14.500 22.600 63.000
Rentgen resultat 2006 29.712 14.851 23.026 67.589
Rentgen plan 2007 26.300 14.000 23.000 63.300
Rgntgen plan 2008 30.000 14.850 23.000 67.850
Laboratorie plan 2006 445.000 222.000 308.500 975.500
Laboratorie plan 2007 540.000 265.000 355.000 1.160.000
Laboratorie plan 2008 600.000 265.000 350.000 1.215.000

DRG: Alle opphold med ISF-refusjon

Rentgen: Undersgkelser

Laboratorie: Analyser

Poliklinikk: Alle konsultasjoner med NAV-refusjon
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Bruttorammen

Tabellen viser bruttorammen i 2007:

Helgelandssykehuset HF Bruttoramme 2007

Totalinntekter (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Basisramme somatikk m.m. 128.183 70.533 103.401 302.117
Basisramme psykiatri (gremerket) 25.928 45.998 30.155 102.081
Sum 154.111 116.531 133.556 404.198
Sum i % 38,1 28,8 33,0 100,0
Basisramme fellesomrade (gjestepasienter, ambulanser, syketransport m.m.) 347.926
Sum 752.124
Aktivitet DRG (ISF-refusjon) 75.806 35.856 63.260 174.922
Aktivitet poliklinikk (RTV-refusjon) 18.809 13.838 15.511 48.158
Aktivitet andre inntekter 20.666 11.980 14.506 47.152
Tekniske justeringer (fiktiv inntekt) 6.911 17.902 16.349 41.162
Sum 122.192 79.576 109.626 311.394
Sum i % 39,2 25,6 35,2 100,0
Aktivitet DRG (ISF-refusjon gjestepasienter) og tekniske justeringer fellesomrade 35.143
Sum 346.537
Totalt 276.303 196.107 243.182 715.592
Totalt i % 38,6 27,4 34,0 100,0
Totalt 1.098.661

Tabellen viser bruttorammen i 2008 (forutsatt bl.a. aktivitetsplanen foran):

Helgelandssykehuset HF Bruttoramme 2008

Totalinntekter (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum
Budsjettramme somatikk m.m. 142.505 74.801 112.053 329.359
Budsjettramme psykiatri 27.119 48.221 32.094 107.434
Sum 169.624 123.022 144.147 436.793
Sum i % 38,8 28,2 33,0 100,0
Basisramme fellesomrade (gjestepasienter, ambulanser, syketransport m.m.) 398.084
Sum 834.879
Aktivitet DRG (ISF-refusjon) 78.505 40.309 66.150 184.964
Aktivitet poliklinikk (RTV-refusjon) 16.316 12.482 13.785 42.583
Aktivitet andre inntekter 18.929 12.076 11.162 42.167
Tekniske justeringer (fiktiv inntekt) 506 898 596 2.000
Sum 114.256 65.765 91.693 271.714
Sum i % 421 24,2 33,7 100,0
Aktivitet DRG (ISF-refusjon gjestepasienter) og tekniske justeringer fellesomrade 36.529
Sum 308.243
Totalt 283.880 188.787 235.840 708.507
Totalti % 40,1 26,6 BEls 100,0
Totalt 1.143.122
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Resultatbudsjettet

Tabellen viser resultatbudsjettet i 2008 sammenlignet med 2006 og 2007:

Helgelandssykehuset HF Budsjett | Budsjett |Resultatbudsjett 2008
Inntekter og kostnader (hele 1.000) 2006 2007 Mo i Rana | Mosjgen [ Sandnessjgen [ Fellesomrade Sum
Driftsinntekter
Basisramme 535.039 627.991 194.943| 123.651 147.771 237.572| 703.937
ISF egen produksjon 176.106| 176.002 78.505| 40.309 66.285 1.144| 186.243
ISF av gjestepasientkjgp 13.763 31.190 0 0 0 22.650 22.650
Gjestepasientinntekter 4.834 2.100 1.300 1.346 1.076 3.722
Polikliniske inntekter 49.166 48.308 16.316( 12.482 13.785 150 42.733
Dremerket statstilskudd 129.829 98.043 0 0 0 96.500 96.500
@remerket tilskudd psykiatri 33.903 34.771 3.635[ 17.119 15.352 36.106
Andre driftsinntekter 42.642 80.257 17.629( 10.729 10.085 12.788 51.231
Sum driftsinntekter 985.281| 1.098.662 312.328| 205.636 254.354 370.804] 1.143.122
Driftskostnader
Kjap av helsetjenester 103.419| 126.342 5.164 4.689 6.567 90.368| 106.788
Varekostnader 88.870| 104.316 35.014| 14.576 23.940 28.407| 101.937
Lenn eksklusiv pensjon 531.619( 538.764 188.898| 137.625 158.843 86.885| 572.251
Pensjon inklusiv arbeidsgiveravgift 63.246 73.468 27.128| 19.340 21.414 6.962 74.844
Andre driftskostnader 177.144| 198.098 31.590| 20.434 31.729 144.682| 228.435
Ordinaere avskrivninger 49.983 65.384 24.534 13.972 11.861 3.500 53.867
Sum driftskostnader 1.014.281( 1.106.372 312.328| 210.636 254.354 360.804] 1.138.122
Driftsresultat -29.000 -7.710 0] -5.000 0 10.000 5.000
Finansielle poster
Renteinntekter 0 500 0 0 0 0 0
Rentekostnader 0 2.790 0 0 0 0 0
Sum finansielle poster 0 2.290 0 0 0 0 0
Ordinzert resultat -29.000| -10.000 0] -5.000 0 10.000 5.000
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@remerkingen

Tabellen viser gremerkingene i 2008:

Helgelandssykehuset HF

@remerking 2008 (hele 1.000) Belgp |Kommentar

Kompetanseplan

Fellesomrade 700|HMS/AKAN, ledelse/organisasjon, kvalitet/farmasi og ISF

Mo i Rana 900|Kan gkes til 1.600 hvis gkonomisk balanse pa enheten etter 1. halvar
Mosjgen 900|Kan gkes til 1.000 hvis gkonomisk balanse pa enheten etter 1. halvar - justert for resultatkravet
Sandnessjgen 900|Kan gkes til 1.300 hvis gkonomisk balanse p& enheten etter 1. halvar
Ambulanse -|Skal dekkes av fellesomrade ambulanse bil

Helsefagarbeider -|Mé& hensyntas 8rene framover

Sum 3.400|

Forskningsplan

Fellesomrade 200|Kan gkes til 400 hvis gkonomisk balanse pa fellesomradet etter 1. halvar
Kompetansefond

Mo i Rana 432|Bar understatte kompetanseplan

Mosjgen 72|Bgr understgtte kompetanseplan

Sandnessjgen 1.050]|Bar understatte kompetanseplan

Sum 1.554]

Forskningsfond

Mo i Rana 533|Bgr understgtte forskningsplan

Mosjgen 95|Bgr understgtte forskningsplan

Sandnessjgen 184|Bgr understgtte forskningsplan

Sum 812

Gavefond

Mo i Rana 2.829|Kan brukes bade til investering og drift (1.689 gremerket avskriving)
Mosjgen 812|Kan brukes bade til investering og drift

Sandnessjgen 1.031|Kan brukes béde til investering og drift

Sum 4.672]

Lokalsykehus

Mo i Rana 2.000|Helsepark 1

Mo i Rana 1.750|Helsepark 2

Mosjgen 1.476|FAM

Sum 5.226

Fagomréde

Mosjgen 158|Helhetlig rusarbeid

Sandnessjgen 3.735|Kroniker

Sandnessjgen 500[{Raskere tilbake

Sum 4.235]

Felleskostnadsandel

Mo i Rana 1.850| Psykiatri

Mosjgen 2.620|Psykiatri

Sandnessjgen 1.700| Psykiatri

Sum 6.170

Nar det gjelder forskningsmidler, kan det ogsa sgkes til konkrete prosjekt fra Helse Nord RHF/
Universitetssamarbeidet. Helgeland er for 2008 tildelt 1,2 mill. kr. til tre prosjekt.

HF budsjettdokument 2008 Side 20 av 50



Investeringsfordelingen

Rammene 2002-2008

@konomisk balanse gir oss handlefrihet for & kunne investere i bygg, utstyr, ansatte og pasienttiloud.
Investeringsplanen som utarbeides som en del av budsjettet, skal vedtas av styret (se vedlegg B):

Maksimal arlig investeringsramme fastsettes av Helse Nord RHF. Investeringsplanen skal omfatte
MTU, IT, inventar, bygg, anlegg, biler, starre vedlikehold m.m. Alle investeringsobjekt over 100.000
kroner skal innarbeides i denne planen. Far det er aktuelt & g til anskaffelse, skal det fylles ut et
investeringsskjema som grunnlag for endelig godkjenning av foretaksdirektaren. Direktgren har full-
makt til & godkjenne investeringer inntil 1,0 mill. kr. Over denne grensen skal saken pa nytt til styret.

Investeringsrammen 2008 pa 15,0 mill. kr. er den laveste i hele foretaksperioden. Det kan komme
ytterligere trekk fra Helse Nord RHF hvis det ikke oppnas gkonomisk balanse. Det er derfor ngd-
vendig at investeringsprosjektene har hgy kost/nytte. Lov om offentlige anskaffelser skal falges.

Investeringer i helseforetaket falger regnskapsloven. Det betyr at det ikke bevilges ekstra penger til
investeringsobjektet. Objektet blir aktivert nér faktura mottas. Det betyr at objektet blir nedskrevet om
lag over det antall &r som dette er i bruk. Dette framkommer som en avskrivingskostnad/rentekostnad
i budsjett/regnskap — dvs. som en ordinger driftskostnad — pa den sykehusenheten som har foretatt

anskaffelsen.

Tabellen viser utviklingen i avskrivingskostnad/rentekostnad i 2006 og 2007:

Helgelandssykehuset HF Budsjett | Budsjett |[Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett |Periodeavvik
Resultatregnskap (hele 1.000) 2006 2007| Per 10/2006| Per 10/2007| Per 10/2006| Per 10/2007 | kr 1 %
Avskrivingskostnad 49.560 65.385 50.853 54.302 102,6 83,0] -3.449| -6,8
Rentekostnad 0 2.790 1.535 6.914 - 247,8| -5.379|-350,4
Tabellen viser rammetildelingen eksternt fra Helse Nord RHF i perioden 2002-2008:
Helse Nord RHF Investeringstildeling 2002-2008
Investeringsrammer (hele 1.000) 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Sum
Ordinger ramme 8.800| 20.400| 30.000( 23.000( 30.000] 24.300| 15.000/ 151.500
Omstillingsprosjekt Mosjgen 0 0 4.000( 16.000| 20.500 0 0 40.500
Kronikerrsatsning 0 0 0 0| 12.000 0 0 12.000
Sum somatikk 8.800| 20.400( 34.000f 39.000{ 62.500] 24.300| 15.000| 204.000
Psykiatri Mosjgen 500 9.379 5.700 0 0 0 0 15.579
Psykiatri Sandnessjgen 551 8.267 5.200 0 0 0 0 14.018
Psykiatri Brenngysund 5.700 8.533 0 0 0 0 0 14.233
Sum psykiatri 6.751| 26.179| 10.900 0 0 0 0 43.830
Ambulanse 0 2.000 0 0 0| 23.000 0 25.000
Trombolyse 0 4.394 0 0 0 0 0 4.394
113-sentral 0 0 0 2.000 0 0 0 2.000
Sum fellesomrade 0 6.394 0 2.000 0] 23.000 0 31.394
Totalt 15.551| 52.973| 44.900] 41.000f 62.500{ 47.300( 15.000] 279.224

Tabellen viser rammefordelingen internt i Helgelandssykehuset HF i perioden 2002-2008:

Helgelandssykehuset HF Investeringsfordeling 2002-2008 Investerings-
Investeringsrammer (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen Sum tildeling
Ordinaer ramme 71.258 36.698 49.392 157.348 151.500
Omstillingsprosjekt 0 40.500 0 40.500 40.500
Kronikersatsning 1.000 1.000 6.000 8.000 12.000
Psykiatri opptrapping 0 15.659 28.251 43.910 43.830
Sum 72.258 93.857 83.643 249.758 247.830
Sum i % 28,9 37,6 33,5 100,0

Fellesomrade (ambulanser, trombolyse, 113-sentral, RBO, sentralbord m.m.) 29.534 31.394
Totalt 279.292 279.224
Psykiatri omstilling | 21.000] 0| 0 21.000
Omstillingsprosjekt Mosjgen: Delfinansiert 13,5 mill. kr. gjennom leieavtale Vefsn kommune

Psykiatri opptrapping Sandnessjgen: Inklusiv Branngysund 16,0 mill. kr.

Psykiatri omstilling Mo i Rana: Fullfinansiert 21,0 mill. kr. giennom driftsomlegging Ytteren psykiatriske senter
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Rammene 2008

Tabellen viser ubrukt ramme i 2006 og rammefordeling i 2007:

Helgelandssykehuset HF Investeringsplan 2006-2007
Investeringsrammer (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen | Fellesomrade Sum
Ubrukt ramme 2006 - utstyr 2.800 0 0 0 2.800
Ubrukt ramme 2006 - bygg 12.000 0 0 0 12.000
Ubrukt ramme 2006 - kroniker 1.000 1.000 3.948 0 5.948
Sum 2006 15.800 1.000 3.948 0 20.748
Tildelt ramme 2007 - utstyr 7.500 6.000 7.500 0 21.000
Tildelt ramme 2007 - bygg 13.000 0 0 0 13.000
Tildelt ramme 2007 - eiendom 2.700 0 1.300 0 4.000
Tildelt ramme 2007 - amb/flatestyring 0 0 0 14.300 14.300
Sum 2007 23.200 6.000 8.800 14.300 52.300
Totalt ramme 2007 39.000 7.000 12.748 14.300 73.048
Investeringsramme 2007 fra Helse Nord RHF p& 47.300 - budsjett 2007 i Helgelandssykehuset HF p& 52.300
Underfinansiering 2007 pa 5.000 Igst gjennom ubrukt reserve fellesomrade kronikere 2006 pa 4.000 og underforbruk tidligere ar 1.000
Disse 5.000 disponeres til fellesomrade 2.300 (flatestyring) og sykehusenheter 2.700 (utstyr)
Ubrukt ramme: En ramme er disponert nar investeringsskjema er signert av foretaksdirektgren

Tabellen viser ubrukt ramme i 2007 og rammefordeling i 2008:
Helgelandssykehuset HF Investeringsplan 2007-2008
Investeringsrammer (hele 1.000) Mo i Rana Mosjgen | Sandnessjgen | Fellesomrade Sum
Ubrukt ramme 2007 - utstyr 2.300 1.900 126 0 4.326
Ubrukt ramme 2007 - bygg 19.164 700 0 0 19.864
Ubrukt ramme 2007 - kroniker 1.000 1.000 3.948 0 5.948
Ubrukt ramme 2007 - eiendom 2.700 0 106 0 2.806
Ubrukt ramme 2007 - amb/flatestyring 0 0 0 -2.294 -2.294
Sum 2007 25.164 3.600 4.180 -2.294 30.650
Tildelt ramme 2008 - utstyr 6.000 -600 5.000 4.600 15.000
Totalt ramme 2008 31.164 3.000 9.180 2.306 45.650
Investeringsramme 2006-2008 i Mosjgen p& 11.000 (MR) + 2.500 (utstyr) - sum 13.500
Investeringsramme 2006-2007 i Mosjgen ubrukt pa 1.000 (kroniker) + 700 (bygg) + 1.900 (utstyr) - sum 3.600
Investeringsramme 2006-2007 i Mosjgen brukt pa 9.100 (MR) + FAM (1.300) + 3.700 (utstyr) - sum 14.100
Ubrukt ramme: En ramme er disponert nér investeringsskjema er signert av foretaksdirektaren

Utrykt vedlegg: Helse Nord RHF — Styresak 109/2007 — Konsernbestemmelser investeringer.

Overskridelse av investeringsrammen pa fellesomradet i 2007 — ambulanse og flatestyring — pa 2,3 mill.
kr. Rest investeringsramme pa fellesomradet i 2008 pa 2,3 mill. kr. er en reserve for evt. investerings-
prosjekt med hgy kost/nytte, tilsynskrav og IT-system som for eksempel sak/arkiv. Investeringsrammen i

Mosjgen har sammenheng med ny MR som etter avtale finansieres i perioden 2006-2008.

@vrige IT-investeringer giennomfgres av Helse Nord IKT kun etter avtale med foretaksdirektgren innenfor
tildelt ramme. Sluttbrukerutstyr som PC-er, skrivere osv. utgiftsfares i helseforetaket og belastes den
enkelte avdeling. Eiendomskjgp skal aktiveres, men ikke avskrives. Boliger skal ikke avskrives.
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Tiltaksstrategien

Styret har vedtatt at den innarbeidede tiltaksstrategien i Helgelandssykehuset HF ligger fast og tiltaks-
planene er videreutviklet p& grunnlag av dette (se vedlegg C):

Helgelandssykehuset HF — Tiltaksstrategi 2007 -2008 REVIDERT 05.12.07
< =

4 >

Fokusomradene

Fokus pa Sykehusforbruk

o0 Pasientstrgm, aktivitet, kapasitet, prioritering, arbeidsdeling, pasientvridning og marginalkostnad
o Dgagn, dag, poliklinikk, hotell, liggetid, utskrivingsklar, reinnleggelse, strykning, epikrise og koding
0 Primaerhelsetjeneste-perspektiv

Fokus pa Arsverksforbruk

o Bemanning, areal, seng, fellespost, hgytid, organisering og logistikk
o Lennskostnad, overtid, vikar, innleie, vaktutrykning, tjenesteplan, sykefraveer og vikarbank
o HMS/kvalitets-perspektiv

Det er alvor - ingen ngdutganger og alle bremser pa - tydelige lederkrav til mal og resultatansvar!

Tiltaksplanen
Gjennomfgre tiltaksplanen samt kontinuerlig evaluere og justere. Prioritering, frister og ansvarlige.

Krav til Sykehusforbruk — aktivitetsstyring (se over)

Krav til Arsverksforbruk — personellstyring (se over)

Krav til Innkjgp — forbruksstyring

Krav til Kutt — kjgkken, skrivestue, telefon, abonnement, reise, konferanse, konsulent, IT ...

O O O0Oo

Aktivitetsreduksjon, personellreduksjon og forbruksreduksjon (jfr. foretaksmgte)
o Krav til Ferieoppleqq (evaluering)

Elektiv og fade
o Krav til Prosjekt (se under)

Kost/nytte
o Krav til Fellesomrade

Transportlogistikk, pasientrettighet og pasient/prgvestrgm

Prosjektene

Gjennomfgre Helseparkprosjekt Mo i Rana (sykehus og kommune), herunder effektiviseringstiltak basert
pa rapport fra SINTEF Helse

Gjennomfgre Sykehusplattformprosjekt Mosjgen (evaluering), herunder effektiviseringstiltak

Gjennomfgre Funksjonsplanprosjekt Sandnessjgen (sykehus og rehabilitering), herunder effektiviserings-
tiltak basert pa rapport fra SINTEF Helse

Resultatrapporten (HVA og HVOR-tabeller)
Falge opp med avviksanalyser — sykehusenheter og fellesomrade (HVORFOR-tabeller)
@konomi, arsverksforbruk og sykehusforbruk samt fagomrader (kvalitetsindikatorer og tilsyn)

Falge opp med tiltaksplaner — sykehusenheter og fellesomrade (HVORDAN-plan)
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Eksemplene

Liggetid (sykehusforbruk)

SINTEF Helse 2006
Sykehusforbruk og arsverksforbruk (oppsummering)

For & analysere hvorfor Helgelandssykehuset HF har endret seg fra & veere ett av de billigste sykehusene i landet, malt i
totale kostnader per DRG-poeng, til & ligge omtrent pa landsgjennomsnittet, har vi sett pa utviklingen i totale kostnader og
ulike kostnadskomponenter, samt i utvalgte indikatorer for aktivitet, for Helgelandssykehuset HF i perioden 2002 til 2005.

Det er ingen enkelt faktor som fremstar som en innlysende forklaring pa kostnadsutviklingen per DRG-poeng i Helgelands-
sykehuset HF, men det kan se ut som om det er en blanding av flere forhold som til sammen kan ha fert til denne
utviklingen. Blant disse forholdene er sannsynligvis en gkning i lgnnskostnader og gkningen i gjennomsnittlig liggetid. For
foretaket sett under ett er det liggetiden for g-hjelps opphold som gker. Og det er i farste rekke ved sykehuset i Mo i Rana,
og da for opphold for eldre over 80 ar, at gkningen har funnet sted. Det har ogsa veert en gkning i liggetiden for g-hjelps-
opphold blant eldre ved sykehuset i Sandnessjgen. Det har ogsa veert en gkning i liggetiden for elektive opphold for
pasienter under 80 ar ved de to nevnte sykehusene.

Pa landsbasis har det veert en klar nedgang i gjennomsnittlig liggetid, slik at utviklingen ved Helgelandssykehuset avviker
fra den nasjonale trenden.

Lennskostnader (arsverksforbruk)

Gjenr liggetid alle
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Helgelandssykehuset HF 2007
Utskrivingsklare (sykehusforbruk)

Antall liggedggn over dato: 2 940
Gjennomsnittlig kostnad per liggedggn: 7.375

Total kostnad for sykehuset: 21.682.500
Refusjon fra kommunen: 2.465.600

Utskrivingsklare pasienter medfgrer at nye pasienter ikke far
behandling, gkte ventelister, reduserte inntekter og over-
belegg. Overbelegg medfarer ekstra kostnader til overtid,

vikarer og sykefravaer blant ansatte og darligere pasienttilbud.

Helgelandssykehuset HF 2007
Sykefraveer (arsverksforbruk)

Antall fraveersdager: 19 083
Gjennomsnittlig kostnad per fraveersdag: 3.000

Total kostnad for sykehuset: 57.249.000
Refusjon fra trygden: 22.899.600

Sykefraveer blant ansatte medfgrer at andre ansatte far stgrre
belastning og gkt overtid som igjen gker sykefraveeret. Hvis vi
hadde veert i stand til & halvere sykefraveeret i helseforetaket,

hadde de fleste kuttiltak veert ungdvendig.

HF budsjettdokument 2008

Side 24 av 50




Tiltakskonkurransen

Helgelandssykehuset HF  — Lengst ser i Helse Nord

Helseforetaksnytt

Ekstranummer — Mai 2007

Tiltakskonkurranse
To kategorier — flotte premier!

Helgelandssykehuset HF har aldi hatt et sterkere k  rav
til pkonomisk balanse. Balanse gir oss handlefrihet  for
& kunne investere i bygg, utstyr, ansatte og pasien  t-
tilbud. Siste resultatrapport viser som kient at v er pa
veg og at det nytter, men vi er ikke i mail

Vi ansker selvsagt & komme ut av en situasjon der vi na for
eksempel mé kutte i opplzeringen og stenge i ferien. Det er
svaert viklig at vi lykkes. Det vil skape tygghet for bade
helseforetaket, pasienter og ansatte inn i framtida.

Vi tror at du som ansatt ser muligheter for forbedringstitak
som bade kan gi god pasientbehandiing og bedre ressurs-
utnyttelse — i egen avdeling og pé tvers av avdelinger. Du er
"der det skjer" — i mote med pasienten, i samarbeid med
andre og der verdier skapes og kostnader oppstr.

Det handler mao. om & se muligheter for utvikiing og ikke
bare begrensninger. Trivsel kontra fravaer er andre stikkord.
Fag og akonomi henger naye sammen og begge omradene
ber derfor ha like stort fokus fra alle | hele organisasjonen.

Den beste gkonom er som Kjent den som er glad i arbeids-
plassen sin og vil trygge og forbedre den. N& far du mulig-
heten ti & bidra med forslag som kan gi resultater.

Etter forslag fra ansatterepresentanter i styret utlyser vi
derfor en intern konkurranse i helseforetaket om beste for-
Jury vil vaere i
to foretakstilitsvalgte og hovedverneombudet.

To kategorier - flotte premier:

Beste forslag fra en ansatt vil fa en reise etter eget
anske for seg og evt. sine til en verdi av 15.000 kroner

Beste forslag fra en avdeling vil fa tilfert frie velferds-
midler til en verdi av 25.000 kroner

Frist for & levere forslag med begrunnelse e senest 15,
september 2007 . Forslag sendes pa mail il Tore Enga i
V ] PO som har mailadresse tore.enga@vesyk.nl.no

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektor

Tiltaksplanen

Helgelandssykehuset HF Tiltaksplan | Prognose Dkte inntekter Dkte kostnader | Resultatkrav
Tiltaksplan (hele 1.000) 2007-2008 2007 2008 2008 2008]Ansvarlig
Omistillingsutfordring

Helseforetak -15.587

Sykehusenheter

Mo i Rana 3.600 -330| Prisjustert - se basisrammen/bruttorammen 0|PMK
Mosjgen 3.500 -10.562| Prisjustert - se basisrammen/bruttorammen -5.000{JIP
Sandnessjgen 3.000 -6.785| Prisjustert - se basisrammen/bruttorammen 0} 1JK

Sum 10.100 E E Brannsikring 5.000 -| -
Ferieopplegg

Elektiv og fade Neste tabell

Fellesomrade

Syketransport 2.000 3.300 - Drosjeavtale 5.000 300]JIP/1IIK
Ambulanse bil/bare 1.800 -17.752 Prisjustert + 3.500 - -12.452|1IK/JIP
Behandlingshjelpemidler 300 -4.652 Prisjustert] - -4.352|1JK/FAM
Fadestue Brgnngysund 400 149 Prisjustert] - 549|1IK/RE
Hgykostnadsmedisin (pompe) 4.000 -3.588 Diversejustert - O| PMK/FAM
Ambulanse luft Vurderes -7 Prisjustert] - -[IIK/FAM
Ambulanse bat Vurderes -3.055 Prisjustert] - -[IIK/FAM
Labpraver Vurderes -3.025 Prisjustert] - -|FAM/PMK
Gjestepasienter som/psy/rus Vurderes -9.901 Prisjustert + 1.682 - -|Alle

Sum 8.500 - - - -l -

Totalt 18.600 B B - - -

4 (

5 336/11
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Ferieopplegget

Helgelandssykehuset HF

Ferieopplegg fade per 07-08/2008 (hele 1.000) Kostnad | Besparelse
ALl. Alle fedeinstitusjonene apne 6.112 -200
A2. Alle fgdeinstitusjonene apne - Mosjgen med ny arsturnus : 400
B1. Breanngysund stengt i 4 uker som i 2005-2007 - 200
B2. Mosjgen med ny arsturnus og Brgnngysund stengt i 4 uker som i 2005-2007 - 600
B3. Mosjgen og Brgnngysund stengt i 8 uker - 1.400

Besparelsene vil komme i Mosjgen og Brgnngysynd - ikke i Mo i Rana og Sandnessjgen
Stenging i 8 uker i Mosjgen og Brgnngysund vil ramme omlag 20 fgdende - omlag 10 hver plass
Redusert elektiv virksomhet innarbeidet i tiltaksplanene til sykehusenhetene

Det er bade faglige og @konomiske argument for de ulike alternativene (se vedlegg D). Var tilrddning til

styret er enten alternativ B2 eller alternativ B3.

Sar-Helgeland

Brgnngy kommune har tilbudt & dekke merutgifter ved utvidet barseltilbud ved fgdestua i Branngysund.
Vi har besvart dette positivt i brev av 27.09.07 gitt noen faglige og gkonomiske forutsetninger. | skrivende
stund har vi ikke mottatt svar og saken kan derfor ikke realitetsbehandles i dette styremgtet heller.

Imidlertid registrerer vi en omfattende "saksbehandling” gjiennom lokalaviser.

Status pa Sgr-Helgeland:
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VEDTAKSFORSLAG:
Styret i Helgelandssykehuset HF gir sin tilslutning til hovedtrekkene i vurderingene og vedtar de tilrddde

forslagene i det framlagte budsjettdokumentet for 2007.

Jan Erik Furunes
Foretaksdirektar

Saksbehandlere: Foretaksledelsen, gkonomisjefen og personal/organisasjonssjefen.

Vedlegg
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Fordelingsmodellen

Vedlegg A

Budsjettramme til fordeling i 2008 Hele 1000 Budsijett 2008
Rammetilskudd: 834.879 Stillingsuttrekk:
Sted Til fradrag, ikke til fordelingsmodell: Det regnes reell lznn for alle.
Psykiatri eks. prisstigning og "overskudd" 2 mill.k r. 107.434 IMo i Rana:
"Prisstigning psykiatri" 4.239 ok.sjef 1
Foretaksovergripende administrasjon 14.110 controller 1
Kompensasjon for kapitalkostnader,soma 37.607 regnsk.leder 1
45.701 * Gjestepasienter rus 8.005 lanningsleder 1
Bud. Ambulanse 67.477 ISF-koordinator 1
46.010 Ambulanse, Mosjgen ok.sekreteer 7,0
46.011 Ambulanse - avd. Mo i Rana personal 1
46.020 Ambulanse - avd. Sandnessjgen innkjop 1
46.021 Vega-ambulanse sentralbord 3
46.022 Ambulanse leerlinger IT-stilling 0
46.023 Ambulanse Dgnna Sum 168 6.041)
46.024 Ambulanse Branngy Sosiale kostnader 1.510]|
Ambulanse Bindal Elvebredden 685
Ambulanse Sgmna SUM 8-235|
Ambulanse Lurgy
Ambulanse Hemnes Mosjgen:
Ambulanse Grane ok.radgiver 1
Ambulanse Hattfjelldal personalsjef 1
Ambulanse Nesna PO-avdeling 55
46.040 Ressurskoordinator AMK HMS-leder 1
47.000 Prosjekt Sgr-Helgeland, spesialisthelset]. Byggepr.leder 1
49.030 Styret 834 Sum 9,5 3.831
49.031 Ambulansebiler felles Sosiale kostnader 958
49.032 Batambulanse Leie PO 134
49.033 Bérebil SUM 24.923
49.034 Helikopterleger
49.035 Laboratoriepraver 741 Sandn.sjgen:
49.036 Fadestue Br.sund 2.896 Raymond 1
Dialyse Brenngysund Kristin 1
49.038 Diverse 10.400 SUM 2.0 736
49.039 Gjestepasienter 29.255 Sosiale kostnader 184]
49.040 Gjestepasienter utlandet 0 SUM 951]
49.041 Flysykepleiere 0
49.042 IT- RHF - 2008 4.438 Sum foretaksovergr.
49.043 Helse Nord IKT 6.321 Siliee: 26 T2410|
Norsk Helsenett 2.810
49.045 Praksi;konsulentordningen PKO 575 Foretaksadm.:
49.046 Forskning 400 foretaksdirektar 1
49.050 Foretaksledelse ] 43.279 med.direktar 1
49.051 TNF-hemmere (-4 mill.kr.) 20.225 infoleder 1
49.052 PO-felles _ 1570 Kvalitetsleder 1
49.053 Behandlingshjelpemidler 9.446 IT-leder 1
49.055 Syketransport-inkl adm. 96.500 0,3 stilling (0,3) smitte 0,3
49.056 Adm. Syketransport 0 Innlagt under foretaksadm. Inkl.sos.k 53 4.302]
49.150 Oppleering felles 700 +sum lgnn inkl.pensjon
Kompensasjon lavere takst lab/rgntgen 4.322
Fagplan 3.735
Psykisk helsevern - medarb.brukererfaring 200
Avsetning lgnn, overskudd, Mosjgen 28.000
Uttrekk av basisrammen 505.520 505.520
Somatiske midler til fordeling 329.359
Befolkning per 1.1.07 Mo i Rana Mosjgen ISandnessjgen T otalt Produksjonstall som legges til grunn i fordelingsmo dellen for 2008
Kommune sykehusomréde | sykehusomrdde | sykehusomrade Produksjon 2006 Avdeling Avdeling Avdeling
1812 Semna 2.047| Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum
1813 Brgnngy 7.548| DRG-produksjon 5.859 3.204 4.666 13.729
1815 Vega 1.299 43 %
1816 Vevelstad 504 Poliklinikkinntekter 20| Belgp Omgjort til DRG
1818 Heray 1.682] Mo i Rana 17.926.649 1.134 46 %
1820 Alstadhaug 7.225] Mosjgen 9.521.543 602 25%
1822 Leirfjord 2.123] Sandnessjgen 11.381.069 720 29 %
1827 Dgnna 1.489] Total 38.829.261 2.456
1834 Lurgy 1.970] *Eks egenandeler, rantgen/lab, psykiatri
1835 Treena 446 Tabell 3
1824 Vefsn 13.571 Produksjon 2006 Rana Mosjgen | Sandnessigen | Sum
DRG-poen: 5.359| 3.204] 4.666) 13.729
s Grang 1540 Pol\lkl?innl?omgjon til DR 1.134] 602 720 2.456
1826 Hattfjelldal 1.482 Total 5.993] 3.806) 5.386] 16.185)
1836 Radoy 1.343 43% 24% 33%
1828 Nesna 1.776
1832 Hemnes 4.510
1833 Rana 25.190 Kostn.dekning: polid. Inntxmed : _Enhetspris: _Refusjonssats:
32.819 16.593 26.333[  75.745]  Forslag enhetspris 2 33.647 40
Forslag enhetspris 2 32.490 40
Enhetspris 2006 31.614 40
Enhetspris per 8/200& 30.714 60
Forslag enhetspris 2 30.325 40
Enhetspris 2004 29.454 40 29.914 Ny
Enhetspris 2003 29.931 60
Enhetspris 2002 29.428 55
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Fordelingsmodell 2008

5.12.2007

Aktivitetstall for 2006

Til fordeling, kr. 329.359
50% aktivitet/folketall  kr. 164.680

Fordeling etter 50% aktivitet og 50% folketall bud  sjett 2007

Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum
Fordeling DRG og poliklinikk 71.153 38.725 54.802 164.680
Fordeling etter folketall 71.353 36.075 57.251 164.680
SUM 142.505 74.801 112.053] 329.359
Fordeling etter kun aktivitet (DRG-poeng og polikli nikk)

Avdeling Avdeling Avdeling

Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum
SUM 142.305 77.451 109.603 329.359
Fordeling etter kun folketall

Avdeling Avdeling Avdeling

Rana Mosjgen Sandnessjgen Sum

Fordeling, folketall 142.706 72.151 114.503 329.359
Mo i Rana Mosjgen Sandnessjgen |Fellesomradet SUM
Budsjettramme i.f. modell - somatikk 142.505 74.801 11 2.053| 0 329.359
Foretaksovergripende adm. 8.236 4.923 951 0 14.110
Kompensasjon for kapitalkostn. 16.800 9.013 11.794 376 07
* Gjestepasienter rus 8.005 8.005
[Ambulanse - totalt: 67.477 67.477
Ambulanse, Mosjgen 0
Ambulanse - avd. Mo i Rana 0|
Ambulanse - avd. Sandnessjgen 0|
Vega-ambulanse 0
Ambulanse leerlinger 0|
Ambulanse Dgnna 0|
Ambulanse Brgnngy 0|
/Ambulanse Bindal 0|
Ambulanse Sgmna 0|
Ambulanse Lurgy 0|
Ambulanse Hemnes 0|
Ambulanse Grane 0|
Ambulanse Hattfjelldal 0|
Ambulanse Nesna 0|
Ressurskoordinator AMK 0|
Prosjekt Sar-Helgeland, spesialisthelsetj. 0|
TNF-hemmere 20.225| 20.225|
Styret 834 834
Ambulansebiler felles 0|
Batambulanse 0|
Barebil 0
Helikopterleger 0|
Laboratorieprgver 741 741
Fodestue Br.sund 2.896 2.896|
Dialyse Brgnngysund 0|
Diverse 10.400, 10.400
Gjestepasienter 29.255| 29.255|
Gjestepasienter utlandet 0 0|
Flysykepleiere 0| 0|
IT-kostnader - RHF 4.438 4.438
Helse Nord IKT 6.321 6.321]
Nord Norsk helsenett 2.810 2.810
Praksiskonsulentordningen PKO 575 575
Forskning 400 400
Foretaksledelse 43.279 43.279]
PO-felles 1.570] 1570
Behandlingshjelpemidler 9.446| 9.446|
Syketransport 96.500 96.500
Adm. Syketransport 0| 0|
Oppleering felles 700 700
Fagplan 3.735 3.735|
Kompensasjon lab/rgntgen 2.291] 994 1.037 0| 4.322]
Avsetning lennsoppgjer 2008 med mer 28.000| 28.000
Medarbeider brukererfaring, psykiatri 200 200
Prisstigning psykiatri 1.121 1.920 1.197, 4.238|
Psykiatri 27.119] 48.221 32.094 107.434]
Sum fordeling budjsttramme 198.072 139.872 162.861 334. 072 834.877
ISF - egne pasienter - 2008 78.505 40.309 66.285 23.793 208.892]
Poliklinikk - RTV-refusjon . 2007 16.316 12.482 13.785 150 42.733]
[Andre inntekter - 2008 18.929 12.076 11.162, 14.453 56.620
SUM TOTAL 311.822 204.739] 254.093 372.468 1.143.122]
Av basis 23,72 % 17 % 20 % 40 %i
40% refusjon

Enhetspris 2007 32.490]40% refusjon
Enhetspris 2006 31.614|40% refusjon
Enhetspris 2005 30.325|60% refusjon
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Psykiatri 2008:

Basisramme Mo Mosjgen Sandnessjgen Sum
Basisramme - 2007 - eks. avskrivninger 22.443.220 27.767.336 13.605.458| 63.816.014
Pris-og lgnnsstgining 4,3% 965.058 1.193.995 585.035 2.744.089
Avskrivning opptrappingsplanen 0| 625.000 1.130.000 1.755.000
Avskrivninger &pningsbalansen 1.546.753 3.812.713 3.732.500 9.091.966
Sum basis 2008 24.955.031] 33.399.044 19.052.993| 77.407.069|

Opptrappingsplanen Mo Mosjgen Sandnessjgen Sum
Opptrappingsplanen - 2007 3.635.194 16.913.604 14.221.926| 34.770.724
Pris-og lgnnsstgining 4,3% % 156.313 727.285 611.543 1.495.141
Sum opptrappingsplanmidler 2008 3.791.507 17.640.889 14.833.469| 36.265.865

Mo Mosjgen Sandnessjgen Sum
Totalt budsjett psykiatri 2008 28.746.539 51.039.933 33.886.462| 113.672.934
inus prisstigning 2008 1,121,372| 1.921.280 1.196.578 4.239.230
orrigert budsjett psykiatri 2008 27.625.167| 49.118.653 32.689.884] 109.433.704
Fordeling 2 mill.kr. (overskudd 2007) 505.776 898.014| 596.210 2.000.000
Ramme til fordelingsmodell 27.119.391 48.220.639 32.093.674] 107.433.704

Avskrivning opptrappingsplan flytta til basisramma. Dette har ingen praktisk betydning

OVERSIKT OVER FOND HELGELANDSSYKEHUSET HF

Pr. 31.10.2007

Mo i Rana

Mosjgen

Sandnessjgen

[Prosjekt F'TOSJSKI(T) Belg
29100 Forskningsfond Kirurgi MiR -35.589,92
29101 Forskningsfond Medisin MiR -6.611,04
29102|Forskningsfond Rentgen MiR -447.161,36
29123|Fond Med. Direkter MiR -44.040,00
29126|Utdanningsfond Kir. Pol MiR

29200 Forskningsfond rgntgen Msj
29300 Forskningsfond Rentgen Ssj
29301 Forskningsfond Ped. Ssj
29302| Forskningsfond @NH Ssj
29303 Prosjekt Hjerneslag v/Einarsen Ssj
Sum Forskningsfond
29120|Utdanningsfond Blodbanken MiR
29121)Utdanningsfond Laboratoriet MiR
29122|Utdanningsfond Seminar MiR
29124|Utdanningsfond Kir. Leger MiR
29125|Utdanningsfind Med. Leger MiR
29126|Utdanningsfond Kir.pol MiR
29220|Utdanningsfond rtg.stud.univ. Ms;
29221]Utdanningsfond 180 veil.midler Msj
29222|Utdanningsfond sykepl.veil.midler Msj
29223|Utdanningsfond HH(gyn) stud univ Msj
29320|Utdanningsfond leger optimal Ssj
29321|Utdanningsfond leger diverse Ssj
29322| Utdanningsfond Sykepl. optimal Ssj
29323|Utdanningsfond Sykepl. diverse Ssj
29324]Utdanningsfond KK gyn.stud.univ. Ssj
29325|Utdanningsfond rtg stud.univ. Ssj
29326|Utdanningsfond kir.stud.univ. Ssj
29327|Utdanningsfond med.stud.univ. Ssj

29328|Utdanningsfond Lab. Ssj
29335| FrikjgpsmidI. Spl. Ssj

Sum utdanningsfond -1.554.065,94|Balansekonto 2998
29100 Forskningsfond Kirurgi MiR -62.000,00
29124]Utdanningsfond Kir.leger MiR
29130|Gaver Blodbanken MiR -18.944,77

29131]|Gaver Rontgen MiR
29132|Gaver Intensiven MiR
29133|Gaver Bareneavd. MiR
29134|Gaver @2 MiR
29135|Gaver @4 MiR
29136|Gaver Fedeavd. MiR
29137|Gaver Dialysen MiR
29138|Gaver Mottakelsen MiR
29139|Gaver N2 MiR
29140|Gaver sykehuset MiR
29141|Gaver Dagbeh.psyk. MiR
29142|Gaver BUP MiR
29143|Gaver anl.midler MiR
29230|Gaver Fgdeavd. Ms;j

29239|Gaver 561 VO psyk Ms;
29240|Gaver Fam.avd.psyk. Ms;
29241)Gaver Dagsenter psyk. Msj
29242|Gaver 151 Med/Kir Msj
29243|Gaver Kjgkken bonus Msj
29244]Gaver 620 Blodbank Ms
29245|Gaver 639 Lab Ms;
29246|Gaver BUP Msj
29247)Gaver kreftavd Ms

29330|Gaver Velferd Ssj
29331|Gaver Mottakelsen Ssj

29332|Gaver ped.pol. Ss;j

29336|Gavemidler Fadestua Br.sund
29337|Gaver Pargrenderom Ssj
Sum gaver
J]Sum fond og gaver

2999

Fordeling sum fond og gaver p& enhetene:

Mo i Rana -3.793.439,97
Mosjgen -978.927,24
Sandnessjgen -2.265.197,58
Sum -7.037.564,79

HF budsjettdokument 2008 Side 31 av 50



Vedlegg B

Investeringsplanen

Investeringer Helgelandssykehuset HF 2007 - 2010

Mo i Rana Behov 2008 Bud 2007 Bud 2009 Bud 2010 Kommentarer

Kirurgisk omrade:

Laparoskopi utstyr 1.500.000 200.000 200.000|Som et ledd i & styrke kir. fagomrade. Effektiviseringsgevinst
gjennom kortere liggetid. Fremtidsrettet pasientbehandling.

Oppdatering oropedisk utstyr 300.000 500.000 500.000 500.000|@kt i ortoped. virksomhet.Oppgradering, og innkJ.av utstyr
som gker effektivitet og kvalitet.

Ultralyd apparat gyn pol 3 D

Ultralyd apparat gyn pol 700.000 500.000]Ultralyd apparat delvis defekt, bar erstattes snarest.

Beerbart scop Mottakelsen 10.000

Veggfester orthoscop/oftalmascop 50.000 Dersom observasjonnsenger blir aktuelt i mottakelsen

Asfyxibord 150.000 Utskiftning av gammelt utstyr

Bekkenspyler @2 60.000 Delvis forbruksutstyr

Bipap intensiven 70.000 Dagens utstyr er beregnet for hiemmebruk og ma skiftes.

SpO2 méler mottakelsen 0 15.000 0

Sum Kirurgisk avdeling 300.000 3.055.000 700.000 1.200.000

Medisinsk omréde:

Colonskopiutstyr 1.550.000 Guidewire system vil fare til bedre opplaeringsmuligheter
ass leger,samt slutt p& bruk av rentgenstraler

Ekko utystyr 1.800.000 1.600.000 Dagens utstyr fra 1995.
Det omrédet hvor vi har lengst ventetid, godt pasientgrunnlag.

Arbeids EKG 300.000 Behov for nytt utstyr som gér rett inn i DIPS.
Bedre kvalitet og hayere effektivitet.

EKG utsyr avdelinger 300.000] Transportable EKG apparater og PC med trillebord,
direkte inn i DIPS. Likt utstyr alle avd. 6 apparater med PC.

24 timers blodtrykksméler 50.000

Immunologianalysator 50.000 Erstatter innkjep utstyr i 1997. Kassabelt.

Hematologianalysator

Cellevasker 0 60.000 - Brekkasje mé erstattes da dagens er gdelagt.

Sum medisin 1.800.000 3.910.000 0 0|

Ny MR 8.000.000

Digetalt lab 3 4.500.000 4.000.000 Siste av denne type i Europa, ikke tilgang pa reserve deler.

Digetalt lab 1 3.000.000 Se investeringen sammen med lab 3 reduser pris fra 10 til 8?

Sum Rentgen 7.500.000 4.000.000 0 8.000.000|8 mill fordelt pa 2 &r

SUM Mo i Rana somatikk 9.600.000 10.965.000 700.000 9.200.000

Nytt kontorbygg 25.000.000 Eget byggeprosjekt med oppstart 1. Mars

Kjop av tomt 2.700.000 Under forhandling om pris

SUM Mo i Rana totalt 9.600.000 38.665.000 700.000 9.200.000

Mosjgen: Behov 2008 Bud 2007 Bud 2009 Bud 2010 Kommentarer

Kirurgisk omrade:

MR 2.000.000 4.500.000 4,5 mill ogsé p& 2006

Lab 1 4.800.000 Lab1 for & slippe mim.lagring bildeplater ,l&ner skriver Agfa

CT 10.000.000

Ultralyd gynekologi 500.000

CTG-maskin Faden

Operasjonsbord stue 4

Operasjonsbord gye (flyttes) Hev/senkb.(ma Kjgtes til bade stue 4 og gye nar gye flyttes)

Operasjonsbord stue 2 777.000 (stue 3 m/hjul kjgpes 2006)

[Anestesiapp m/monitorer stue 4 700.000 Hvis dagkirurgi pa stue 4, samt reserveapp

Lab 1 Lab 1 for & slippe mim.lagring billedplater, l&ner skiver Agfa

TUR i salin m/HIQ

Artroskopi i skulder m/shaver

Minidriver 130.000| Operasjon

Urodynamisk undersgkelsesapp. 200.000 Urolog/gynekolog

Urologiutstyr/steinknuser ??

Div. uspesifiert begge omréader 1.500.000

Medisinsk omréde:

Frysebad

Syre base apparat 200.000 Lab.

[Analysemaskin immunoassey 500.000

Serumsentrifuge 150.000

Infusjonspumper ? Kjept 5 stk i 2006, kr 93.000

Vannrenseanlegg dialyse Dyre filter Vannkvalitet dérlig/slamprod - avklar ombyg., pris ex. omb.

Bifasisk defibrillator intensiv

Videogastroskop 180.000| 180.000| Med.poliklinikk

Videokolonskop 180.000| Regelmessig utskiftning grunnet slitasje. Hay prioritet

BodyBox arstall?

Spirometriapp m/div ekstrautstyr flere tester lungefunksjon (avd.overlege medisin)

Oppgradering EEG 0

SUM Mosjgen totalt 8.657.000 6.000.000 1.510.000 10.330.000
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Sandnessjgen Behov 2008 Bud 2007 Bud 2009 Bud 2010 Kommentarer
Medisinsk avdeling 0|
Pas. Heis i tak 6 stk 480.000 Sparer personalet for belastningsskader
Scop 300.000 300.000]Slitt, forurenser (kullstav) innkjgpt 1980
Dialyse
Sentralt vannrenseanlegg 900.000 Bedre hygiene, arbeidsbesparende for med.pol og mat
Lab
Plasmafryser 290.000
HMS utbedring av arbeidsstasjoner 150.000
Kjglesentrifuge 100.000 Slitt, forurenser
Kirurgisk avdeling
Pas. Heis i tak 2 stk 160.000
Senger 100.000 100.000( Sparer personalet for belastningsskader
OPR
Operasjonsbord stue 5 200.000 Over 20 &r, slitt og farlig
Nye opperasjonslamper 5 stuer led lys 500.000 tar ikke biofilm, dokumenterer ikke vask
Nye vaskemaskiner 300.000
C-bue 800.000 Reserve fra 1993, holder ikke lenger mal
Kir pol.
Urodynamisk utstyr 250.000
Bildelagring gastrolab til DIPS 100.000
2 stk undersgkelsesbenker
Intensiv
Ny sentral 250.000 Lagrer ikke alarmer og EKG for alle pasienter
Pas. Monitorer 2 stk ( p& sikt utbytt av 6 store og 3 sma ca Bedre funksjoner for ekstra darlige pasienter
1,5 mill) 400.000 600.000]| 500.000]|
Anestesi
4 stk anestesibord 750.000 750.000
1 stk anestesibord 550.000
Teknisk
2 stk personheiser uten stol 1.500.000
Omarbeiding av sikkringene over 3 &r (Anbefaling fra DSB)| 750.000
750.000

3 stk dekontaminatorer 189.000

Nyit ventilasjonstak plan 5 1.600.000

Reasfaltering rep av vei 500.000

Nye vinsjer sengeheiser 500.000
Varebil 320.000 Ma kjgpes ut

Renhold

Moppevaskemaskin

Reparasjon av fasade (pris usikker) 1.000.000 1.000.000

Nytt dekke tak (pris usikker) 300.000 300.000

Rgntgen avdelingen

Bentetthetsmalings apparat 900.000
Takstativ lab 2 250.000 Slitt, tungt, fare for pasient
Ultralydapparat 1.500.000 Prosessen er startet

MR 10.000.000

Mobil rgntgen pa intensiv 500.000

Prestige lab 2 6.000.000

Ped pol

Systisk fibrose diag.sett

Mastoo seveer pediatrigs 220.000

1SO spidometri 100.000

@sofagal ph metri 120.000

3 stk ostoscop, oftalmoscop, BT app

Nytt utstyr til fruktose/laktose testing

Bl sukker maleutstyr

R- test

Oppdatering av lungelab
Vekt/hgyde maler

FMR
Arbeids EKG 205.000

Ultralydapparat 300.000

Gyn/Fgde

Lystgass apparat 120.000 Alder, deler kan ikke skaffes

Gyn pol

unc benk
Varmeskap

Br. Pol.

Bup Ssj

Audio visuelt utstyr til observasjonsrom 300.000 0| 0|

SUM Sandnessjgen totalt 23.054.000 7.500.000 13.800.000 1.200.000

Forslag:

HELGELANDSSYKEHUSET HF | Behov2008 | Bud 2007 Bud 2009 Bud 2010 |
[Sum behov investeringer 2008 | 41.311.000 | 52.165.000 | 16.010.000 | 20.730.000 |

| MoiRana | Mosjgen | Sandnessjgen | Fellesomradet [Sum |

|Forslag 2008 ] 6.000.000] 1.900.000] 5.000.000] 2.100.000]15.000.000 |
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Tiltaksplanen

Vedlegg C

Tiltaksplan for

Sykehusenhet: Mo i Rana
Leder: Per Martin Knutsen
Dato: 30.11.2007

Tiltak Kommentar: Planlagt Planlagt | Kommentar:
Al: Mal arseffekt: arseffekt: | B1: Status
A2: Konsekvenser @konomi Arsverk | B2: Realisert effekt gkonomi
A3: Evt. forutsetninger B3: Realisert effekt arsverk
A4: Ansvarlig
A5: Frist
Sykehusforbruk
Bedre oppmagate- Al: Sikre at pasienter mgter pa poliklinikk + 30.000 B1: Innhentet pristilbud fra
Frekvens poliklinikk A2: Flere pasienter mgater til oppsatt time, ekstern leverandgr SMS.
bedre utnyttelse av personell Gruppe nedsatt for & vurdere
A3: F& oppdatert folkeregister i DIPS, innkallingsrutiner. Herunder
vurdere padminnelse via SMS. Spesielt intern logistikk.
psykiatri (BUP), noe tif. oppfalging B2:
HN-IKT, ekstern leverandgr, kjgp av B3:
programvare
A4: Per Martin (foretaksledelsen) Samhandling mellom de tre
A5: 01.10.07 sykehusene
Samarbeidsmater A1l: Redusere innleggelser - 10.000 B1: Iverksatt, flere mgter
med A2: Riktige pasienter far behandling avholdt. Student starter opp
primaerhelsetjenesten | A3: Utvide samarbeidet med lavere niva studie i januar.
pa pasientforlgp A4: Per Martin B2:
Ab: 01.12.07 B3:
Observasjonssenger Al: Redusere innleggelser - 60.000 B1: Iverksatt
A2: Riktige pasienter far behandling, feerre B2:
liggedagn. B3:
A3: Viderefare forsgket, evaluere, og
forbeder arbeidet med observasjonssenger.
A4: Anne Ingeborg
A5: Fortlgpende med evaluering 10.12.07
ERAS Al: Bedre pasienttilbud - 150.000 B1: Iverksatt
A2: Kortere liggetid B2:
A3: Kompetansehevning og vedvarende B3:
fokus pa prosjektet
A4: Ranveig
Ab5: Fortlgpende med evaluering 10.12.07
Laparoskopisk Al: Bedre kvalitet pa pasientbehandling, - 120.000 B1: Iverksatt
operasjonsmetode etterleve pasientkrav B2:
A2: Redusere liggetid B3:
A3: Investering nytt utstyr,
kompetanseutvikling
A4: Ranveig
A5: Frist
Vakum behandling av | Al: Bedre pasienttilbud redusert bruk av B1: Iverksatt
sar isolat og senger. B2:
A2: Kortere liggetid/mindre ressurskrevende B3:
behandling personalmessig
A3: Kompetansehevning og vedvarende
fokus pa prosjektet
A4: Ranveig
Ab5: Fortlgpende med evaluering 10.12.07
Kvalitetsfokus Al: Forbedre kvalitet - 500.000 B1: Pabegynt

A2: Forngyde pasienter, redusert liggetid,
bedre behandlings resultat

A3: Gjennomgaende fokus og arbeide pa
dette ut fra behandlingsforlgp. Utsjekk og
oppfelging pa kompetanse

A4: Per Martin/Ranveig

B2:
B3:
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A5: Fortlgpende

Arsverksforbruk
Skrivetjenesten Al: Samordning av skrivetjenesten i en - 140.000 - 0,50 | B1: Under arbeid
avdeling/under en ledelse. B2:
A2: Vurdere mulighetene for mer optimal B3:
bemanning. Redusere egen bemanning.
A3: Bruk av ekstern leverandgr eller mer Samhandling mellom de tre
effektiv intern drift sykehusene
A4: Avd.leder/Per Martin
A5: 01.11.07
Vikarpool og IA-tiltak, Al: Redusere overtid, innleie og sykefravaer - 700 000 - 1,50 | B1: Koordinator ansatt,
prgveordning Bedre personellplanlegging og flyt av stillinger utlyst.
personell mellom avdelinger. Strukturert B2:
oppfaelging av sykemeldte (IA-tiltak). B3:
A2: Faste vikarer, koordinering pa tvers av
kliniske avdelinger. Mindre tilfeldig innleie. Samhandling mellom de tre
Raskere tilbake etter sykemelding. sykehusene
A3: Engasjement av koordinator.
A4: Avdelingsleder (under ansettelse)
A5: 01.01.08
Operasjonsavdelingen | Al: Bedre logistikk og kapasitetsutnytting B1: Pabegynt, men ny
A2: Mindre overtid (operasjon, anastesi og programvare ma kjgpes
intensiv). B2:
A3: Tidsstudie og maling av stanstid ( B3:
opphold mellom operasjoner). Analyse av
resultater i elektronisk
operasjonsplanleggingssystem
A4: Avdelingssjefene kirurgi og akutt
A5: Fortlgpende
Redusere antallet Al: Redusere overtid, innleie og sykefravaer B1: Under planlegging
sma brakstillinger pa Bedre personellplanlegging og flyt av B2:
sykepleiersiden personell mellom avdelinger. B3:
A2: Mer fleksibilitet pa tvers av avdelinger,
bedre personalpolitikk, forngyde
medarbeidere. Feerre antall ansatte, men
starre stillingsbraker
A3: Samarbeide med tillitsvalgte,
spgrreundersgkelse blant ansatte
sykepleiere i deltids stillinger.
A4: Sara, Anne Ingeborg, tillitsvalgt
A5: 01.01.08
Innleie leger Al: Rekruttere 1 rgntgen, 2 medisinske, og B1: Iverksatt
1 anestesi lege B2:
A2: Behov for mindre innleie, mer robuste B3:
fagmiljg. Mindre slitasje pa gvrige ansatte.
A3: Strukturert langsiktig planlegging,
kombinert med strakstiltak gjennom
rekrutteringsfirma.
A4: Avdelingssjefer/Per Martin
A5: Fortlgpende
Halv arsplaner leger Al: Bedre planlegging av innleie, drift - 130.000 B1: Iverksatt
poliklinikk B2:
A2: Reduserte kostnader, bedre oversikt, og B3:
bedre pasienttilbud
A3: Strukturert planlegging og tidlig
planlegging.
A4: Avdelingssjefer
A5: 15.12.07
Oppfalging av tiltak i Al: Bedre arbeidsmiljg - 200.000 B1: Pabegynt. Her vil helhetlig
forbindelse med God A2: Lavere sykefraveer plan for sykehusets arbeid
Vakt. Meget stort A3: Strukturert jobbing og oppfalging med dette legges ved. Dette
arbeide. A4: Alle ledere alle niva skal veere utarbeidet innen
Ab5: Fortlgpende og langsiktig 01.10.07
B2:
B3:
Samhandling mellom de tre
sykehusene
Innkjgp
Kodeforbedring Al: Gjennomgang av + 250.000 B1: Iverksatt

behandlingskoder/DRG.

A2: Korrekt koding og satser. Estimert
potensial 0,5%

A3: Merkantil etterkontroll og informasjon.
A4: Avd.leder Gerd Larsen/Vilgunn Monsen
A5: Fortlgpende

B2:
B3:

Samhandling mellom de tre
sykehusene
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Styring av Al: Rasjonalisering av innkjgp. - 50.000 B1: Planlagt
medikamentinnkjgp A2: Mindre lager, mindre svinn (utgatt pa B2:

dato). Bedre planlegging. B3:

A3: Kontroll og informasjon

A4: Sykehusfarmasgyt Samhandling mellom de tre

A5: Fortlgpende sykehusene
Reisekostnader A1l: Redusere reisekostnadene innen - 250.000

psykiatri og somatikk.

A2: Strengere styring av billettyper som
benyttes.

A3: Kontroll og informasjon

A4: Avdelingssjefer

Ab5: Fortlgpende

Kjgkken/kantine

Al: Redusere kostnader

A2: Settes ut pad anbud

A3: Gevinst stgrre enn kr. 500.000
A4: Vidar Smalas

B1: Iverksatt, og kriterier
ferdigstilt.

B2:

B3:

A5: 01.11.07 Samhandling mellom de tre
sykehusene
Prosjektene
Helseparken Al: Bedre pasientbehandling pa riktig 7,0 | B1: Under endelig planlegging
behandlings- og omsorgsniva, med bedre og beslutning. Tilskudd fra
tverrfaglig behandling uten at det koster Staten pa 1,75 mill innvilget..
mer.
A2: Bedre pasientbehandling vil gi gkt Opp i Helse og Sosial Styre
livskvalitet, til lavere kostnader. Rana kommune 10.12.07,
A3: Omorganiseringer internt i sykehuset, beslutning kommunestyre
kompetansebygging, reduksjon av antall 18.12.07
senger. Prosjektmidler fra Helse Nord, og
beslutning fra Rana Kommune. Fristilling av Prosjektleder/leder ansettes
sykehusets 5. etasje. for & styre etableringen rette
A4: Per Martin (med ledergruppen) etter beslutning
A5: Full drift fra 01.09.08.
B2: 0
Starste og viktigste prosjekt, da flere av de B3: 0
gvrige prosjektene som vil medfagre bedre
pasientbehandling, gkt kvalitet, bedre
arbeidsforhold for ansatte, og reduserte
driftskostnader er avhengige av at dette
prosjektet realiseres.
Funksjonsplan hele Al: Utarbeide frem en arealplaniet 5 ars B1: Under arbeid.
sykehuset perspektiv. Hovedlinjene er ferdig, og
A2:. Bedre struktur pa fremtidig drift, tilpasse klare for detaljplanlegging.
oss fremtidens behov pa en strukturert Arbeidsgruppe etablert, og
mate. Resultat bedre og mer effektiv detaljplanlegging pabegynt.
pasientbehandling. B2: 0
A3: Strategisk 5 arsplan. Vurdering av B3: 0
arealbehov ut fra dette. God driftsgkonomi
for & frigjgre midler til bygningsmessige Vil medfare gkte
endringer. driftskostnader under
A:4 Per Martin (ledergruppen) gjennomfgring, men store
A5: Beslutning 20.12.07 oppstart 01.05.08 besparelser pa sikt.
Opprettelse av ny dag | Al: Bedre pasientbehandling, giennom 1,0 | B1: Under arbeid.

enhet, gjennom
sammenslaing av
medisinsk poliklinikk
og kreftpoliklinikk.
Felles organisasjon
med 1 leder.

samling og utvikling av fagmiljg.

A2: Bedre pasientbehandling, forbedret
logistikk, bedre arbeidsforhold for ansatte.
og gkt service til pasienter. Lavere
kostnader.

A3: Fysisk flytting av kreftpoliklinikk til farste
etasje, flytting av dialyse til 2. eller 6. etasje
kompetansebygging. Gode og involverende
prosesser i forhold til personale.

A4: Ranveig/Kristina (med ledergruppen)
A5: Beslutning 03.01.08. oppstart 01.04.08

Hovedlinjene er ferdig, og
klare for detaljplanlegging.
Arbeidsgruppe med
vernetjeneste, tillitsvalgte og
ledere etablert, og
detaljplanlegging pabegynt.
B2: 0

B3:0

Vil medfere gkte
driftskostnader under
gjennomfgring, men store
besparelser pa sikt.
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Fristilling av 5. etasje, | Al: Frigjgre arealer til Helsepark, samtidig 1,0 | B1: Under arbeid.
omorganisering av videreutvikle pasientbehandling pa Hovedlinjene er ferdig, og
personell i fysikalsk sengepostene. klare for detaljplanlegging.
avdeling og A2: Bedre pasientbehandling, forbedret Arbeidsgruppe med
audiografer logistikk, bedre arbeidsforhold for ansatte. vernetjeneste, tillitsvalgte og
og gkt service til pasienter. Lavere ledere etablert, og
kostnader. detaljplanlegging pabegynt.
A3: Fysisk flytting av personalet i 5. etasje B2: 0
(fysio-,0g ergoterapauter og audiografer) B3: 0
Gode og involverende prosesser i forhold til
personale.
A4: Ranveig/Kristina (med ledergruppen)
Ab5: Beslutning 03.01.08
Flytting av dialysen Al: Bedre pasientbehandling gjennom B1: Under arbeid.
forbedring av lokaliteter. Dagens areal for Hovedlinjene er ferdig, og
lite for dagens pasientbehandling klare for detaljplanlegging.
(konkludert med ogsa av SINTEF Helse). Arbeidsgruppe med
A2: Bedre pasientbehandling, forbedret vernetjeneste, tillitsvalgte og
logistikk, bedre arbeidsforhold for ansatte. ledere etablert, og
og gkt service til pasienter. Ikke gkning i detaljplanlegging pabegynt.
kostnader. B2: 0
A3: Fysisk flytting flytting av dialyse til 2. B3: 0
eller 6. etasje kompetansebygging. Gode og
involverende prosesser i forhold til
personale.
A4: Avdelings sjefer Ranveig/Kristina (med
ledergruppen)
Ab5: Beslutning 03.01.08. oppstart 01.05.08
Digitalisering Al: Bedre kvalitet pa billeddiagnostikk, - 500.000 1,75 | B1: Under arbeid.
rgntgenavdelingen bedre arbeidsforhold (stralevern) ansatte og Hovedlinjene er ferdig, og
pasienter. detaljplanlegging i sluttfasen.
A2: Full digitalisere rgntgenavdelingen Anbudsrunde gjennomfart pa
Redusere fra drift pa 5 laboratorier til 4. utstyr gjennomfert, anbud pa
A3: Nyinvesteringer 10,2 mill, inklusive ombygging lagt ut i uke 47.
ombygginger. Bemanningsreduksjon 1,75 Arbeidsgruppe med
stilling. Gode og involverende prosesser i vernetjeneste, tillitsvalgte og
forhold til personale. Godkjenning av ledere etablert, og
Investeringsplanen for 2008. detaljplanlegging pabegynt.
A4: Avd.sjef Paul Jonny (med B2: 0
ledergruppen) B3: 0
A5: 01.11.07
Merkantile tjenester Al: Samle merkantile tjenester i en enhet. 1,00 | B1: | startfasen.
A2: Pasientfokus i at man bedrer/styrkere B2: 0
tienestene naermest pasientene. @kt B3: 0
kompetanse pa tvers av avdelinger, og
bedre statte til fagpersonall. Skrivetjenesten er allerede
A3: Gode og involverende prosesser i samlet i en enhet
forhold til personale. (dokumentasjonsenhet)
A4: Per Martin Knutsen
Ab: 01.02.07
Feriestenging
Ferieplanlegging 2008 | Al: Evaluering av ferieavvikling 2007. -500.000 B1: Prosess startet.
Planlegging basert p& erfaring.
A2: Tidlig avklaring av aktivitet, Samhandling mellom de tre
driftsorganisering og vikarbehov. sykehusene
A3: Kommunikasjon pa tvers av
sykehusene. Problemstillinger avklares
underveis.
A4: Avd.sjefer/Per Martin.
A5: Oppstart august sluttfgres 01.11.07.
3.590.000
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Tiltaksplan for

Sykehusenhet: Sandnessjgen
Leder: Ilvar Johan Kirkfjell
Dato: 30.11.2007

Tiltak

Kommentar:

Al: Mal

A2: Konsekvenser
A3: Evt. forutsetninger
A4: Ansvarlig

A5: Frist

Planlagt
arseffekt:
@konomi

Planlagt
arseffekt:
Arsverk

Kommentar:

B1: Status

B2: Realisert effekt gkonomi
B3: Realisert effekt arsverk

Sykehusforbruk

Improvisert
pasientmottak,
oppvakning og
observasjon

Al: Avlaste sengeavdelingene ved
pasientmottak. @kt dagkirurgi. Bedre
kvalitet/sikkerhet.

A2: Feerre innleggelser, bedre
pasientmottak.

A3: Omdisponering av arealer relatert til
intensiv/anestesi. Omdisponering av
stillingshjemler mellom intensiv og
sengeposter.

A4: Avd.sjef Svein Arne Monsen

Ab: 01.01.08

Under
utredning

Under
utredning

B1: Arbeids-/utredningsgruppe
nedsatt.

Samhandling med
primaerhelsetjenesten

Al: Faste mgter, bedre samhandling.

A2: Lapende kommunikasjon/informasjon,
bedre planlegging (bl.a. pasientinntak,
utskrivninger, ferieavvikling m.v.). Apen
internundervisning.

A3: Arsplan/mgteplan. Engasjement fra
PKO

A4: Avd.sjefer: Dag Stefansen, Marit
Hermstad, Margit Steinholt og Svein Arne
Monsen

Ab5: 01.01.08

Ingen
direkte

Ingen

B1: Mgteplan 2008 under
utarbeidelse.

Samhandling mellom de tre
sykehusene

Interaksjon mellom
prosjekter i
Helgelandssykehuset

Al: Faste kontaktmgter og "hospitering”
mellom sykehusene.

A2: Leering og utvikling/forbedring av praksis
(bl.a. ERAS)

A3: @kt fokus pa en "Helgelands-plattform”
A4: Defineres neermere

Ab: 01.01.08

Ingen
direkte

Ingen

B1: Bilateral kontakt innen
faggruppe kirurgi.

Samhandling mellom de tre
sykehusene

Arsverksforbruk

Merkantile tjenester

Al: Samordning av merkantile tjenester i en
avdeling/under en ledelse. Rasjonalisering
og serviceutviklig.

A2: Frigjgring av bundet kapasitet, bl.a. til
koordinering av desentralisert
spes.poliklinikk i Branngysund.

A3: Under utredning

A4: Avd.leder @yvind Kvale

A5: 01.11.07

Under
utredning

Under
beregning

B1: Prosess igangsatt.

Rantgenavdelingen

Al: Kapasitetsgkning. Behov som falge av
omstilling i Mosjgen

A2: Omgjering av hjelpepleierstilling til gkt
andel radiografstilling. Utnytting av ultralyd-
apparat nr. 2.

A3: Hjelpepleier pensjoneres ved utg. 2007.
A4: Avd.sjef G. Rasinska

A5: 01.01.08

Under for-
beredelse

Status quo

B1: Kapasitetsgkning er
forberedt pa utstyrssiden, og
falges opp bemannings-/
organisasjonsmessig.

Vikarpool og IA-tiltak,
prgveordning

Al: Redusere overtid, innleie og sykefravaer
Bedre personellplanlegging og
kapasitetsutnytting. Strukturert

oppfaelging av sykemeldte (IA-tiltak).

A2: Faste vikarer, koordinering pa tvers av
kliniske avdelinger. Mindre tilfeldig innleie.
Raskere tilbake etter sykemelding.

A3: Engasjement av koordinator.

Ad4: Prosjektleder Ase Senning

Ab: 01.01.08

- 600 000

-15

B1: Koordinator engasjert pa
prosjektbasis pr. 15.10.07.
Vikarstillinger utlyst.

Samhandling mellom de tre
sykehusene

Redusert innleie leger

Al: Dra nytte av faste tilsettinger.

- 400 000

B1: Styringsopplegg foreligger
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og psykologer

Rekruttering til ledige hjemler.
A2: Lavere utgifter.

A3: Bedre driftsplanlegging
A4: Avdelingssjefene

A5: Umiddelbart

for 2008.

Operasjonsavdelingen

Al: Bedre logistikk og kapasitetsutnytting
A2: Mindre overtid (operasjon, anestesi og
intensiv).

A3: Tidlig oppstart av tunge operasjoner
(kl. 0800)

A4: Avdelingssjefene kirurgi og akutt

Ab5: Fortlgpende

- 100 000

B1:

Planlegging for 2008

pagar.

Poliklinikker,
aktivitetsgkning

Al: Bedre logistikk og kapasitetsutnytting
A2: Hayere aktivitet, kortere ventetid, gkte
inntekter.

A3: Optimal utnytting av nyinnkjapt
scoperingsutstyr. Utvidet romkapasitet og
bedre logistikk.

A4: Avdelingssjefene kirurgi og medisin
Ab5: Fortlgpende

B1:

Utstyr er bestilt og lokaler

omdisponeres.

Intern service:
Overtidsreduksjon og
rasjonalisering

Al: Mer fleksibelt og rasjonelt bruk av
personell, uten palgpt overtid. Bedre flyt i
arbeidet. Vurdering av eksternt kjgp av
tienester, alternative arbeidstider m.v.
A2: Eventuelle organisasjons- og
arbeidstidsendringer.

A3: Ingen stillingsgkninger.

A4: Avd.sjef Tor Robert Barth- Heyerdahl
A5: Etter avtale.

-100 000

B1:

Utredning pagar i

merkantil avdeling.

Samhandling mellom de tre
sykehusene

Utvidet samhandling
og planlegging
mellom ledere ved
sengeposter.

A1l: Felles planlegging og personellflyt over
avdelingsgrenser. Redusert overtid og
innleie.

A2: Utvidet samarbeid om drift mellom
medisinsk og kirurgisk sengepost (personell,
kompetanse m.v.) Oppfalging av tiltak
utviklet i forb. med ferieavviklingen.

A3: Ingen spesielle forutsetninger.

A4: Avdelingslederne Grete Svines og Birgit
Johansen.

A5: Fortlgpende.

- 100 000

B1:

Samarbeid organisert i

forb. med ferieavviklingen
2007. Det bygges videre pa
dette.

Innkjgp

Kodeforbedring

Al: Gjennomgang av
behandlingskoder/DRG.

A2: Korrekt koding og satser. Estimert
potensial 0,5%

A3: Merkantil etterkontroll og informasjon.
A4: Avd.leder @yvind Kvale

A5: Fortlgpende

+

200 000

B1:
B2:

Iverksatt
Evalueres.

Styring av
medikamentinnkjgp

Al: Rasjonalisering av innkjap.

A2: Mindre lager, mindre svinn (utgatt pa
dato). Bedre planlegging.

A3: Kontroll og informasjon

A4: Sykehusfarmasgyt Karin Celius

Ab5: Fortlgpende

- 100 000

B1:
B2:

Iverksatt
Evalueres

Fellesutgifter
tannhelse.
Helarseffekt 2008.
Halvarseffekt 2007.

Al: Netto inntekter for tjenesteleveranser i
henhold til avtale med Nordland
fylkeskommune.

A2: Effektiv utnytting av ressurser

A3: Kontroll og oppfalging

A4: Avd.sjef Tor Robert Barth-Heyerdahl
A5: Fra 01.01.08

+

100 000

B1:

Iverksatt

"Alle bekker sma”

A1l: Innarbeide holdninger og skonomiske
effekter av sparing/gkonomisering.

A2: Minimalisere ungdig ressursbruk pa alle
omrader.

A3: Kontroll og oppfalging.

A4: Aksjonsgruppe m/involvering av
innkjgpsleder

Ab5: Fortlgpende

- 50 000

B1:
B2:

Iverksatt
Evalueres

Kutt

Reduksjon i tieneste-

Al: @kt/utvidet bruk av virtuelle magter

-50 000.

B1:

Betydelig bruk, men
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reiser.

(videosamband, etc.)

A2: Noe hgyere telefonutgifter.

A3: Stabile samband, god kapasitet.
A4: Adm. personell, fagpersonell.
A5: Fortlgpende.

variabel kvalitet’kapasitet pa
linjer.

Mindre bruk av
engangsutstyr
kjgkken/kantine

ALl: Utgiftskutt uten kvalitetsforringelse.
A2: Mer oppvask

A3: Ingen spesielle

A4: Kjgkkensjef Kare Knutsen

A5: Umiddelbart

-10 000

B1: Igangsatt

Prosjektene

Funksjonsplan

Al: Bedre logistikk og kapasitetsutnytting.
Plan og omlegginger for de neste 20 ar.
A2: Drift etter moderne prinsipper i
foreliggende lokaler. Styrking av
kronikerbehandling og omlegginger til
dagkirurgi.

A3: Omfordeling av arealer og tilpassende
ombygginger innenfor eksisterende
bygningskropp. 6-arsplan i 4 trinn.

A4: Avdelingsdirektar 1IJK

A5: Fortlgpende

B1: Igangsatt. @kt poliklinikk-
areale forventes a gi effekt
allerede i 2008.

B2: Under beregning.

Fysikalsk medisin og
rehabilitering

Al: Kapasitetsgkning og faglig styrking
A2: Innplassering av 12 senger, samt gkt
aktivitet. Balansering av drift mellom
eksisterende enheter (S.sj. og Semna)

A3: Under utredning

A4: Avdelingsdirektar IJK og avd.sjef Einar
Einarsen

A5: Fortlgpende

Ingen
besp. hittil,
men gkte
inntekter

B1: Under arbeid
B2: Ingen besparelser hittil

Raskere tilbake

Al: Oppfylling av Helse Nords bestilling
A2: Etablering av tverrfaglig
vurderingspoliklinikk og portal inn i
Helgelandssykehuset.

A3: Tilsetting av 6 medarbeidere pa
prosjektbasis, basis inntektsanslag 2.6 mill.
og tilskudd Helse Nord pé& resten.

A4: Prosjektleder Sidsel Haraldsen

A5: Fortlgpende

Inntjening:
+ 2.6 mill
Tilskudd:

0.5 mill.

+6

B1: Tilsagn Helse Nord.
Prosjektleder engasjert.
@vrige fagstillinger utlyst.
Arealmessig tilrettelegging
pagar.

Samhandling mellom de tre
sykehusene

Spesialistpoliklinikken
| Brenngysund

Al: gkt aktivitet og bredere tilbud i 2008.
A2: Tjenesteforbedring og unnga
pasientlekkasje til Helse Midt.

A3: Koordinering fra S.sj. Fast telfonnr., en
medarbeider. Ressursene (1/2 stilling) flyttes
fra Br.sund til S.sj. Lokal samordning med
fodestue.

A4: Prosjektleder @yvind Kvale

A5: Fortlgpende

+ 200 000

B1: Lokal samordning med
fadestue pagar.
Koordineringsinstans under
organisering i S.sjgen basert
pa 0,5 stillingsressurs overfart
fra Br.sund.
Ambuleringssatser fastsatt.
Samhandling mellom de tre
sykehusene

EN@K

Al: Energigkonomisering og bedre
temperaturregulering sommer/vinter.

A2: Gjenvinning av energi ved
installasjon/bytte av luftkompressorer.
Investering ca. 500 000 med inntjening i
l@pet av 3 &r. Utstyrets nedskrevet over ca.
10 ar.

A3: Utskifting av nedslitt utstyr. Installasjon
av nytt.

A4: Intern service/teknisk avdeling —
avdelingssjef Tor Robert Barth-Heyerdahl
Ab5: Kost-nytte analyse innen 01.12.07

Inntjening
av invest.
over 3 ar.

B1: Under utredning

Feriestenging

Ferieplanlegging 2008

Al: Evaluering av ferieavvikling 2007.
Planlegging basert pa erfaring.

A2: Tidlig avklaring av aktivitet,
driftsorganisering og vikarbehov.

A3: Kommunikasjon pa tvers av
sykehusene. Problemstillinger avklares
underveis.

A4: Avd.sjef Dag Stefansen, Marit Hermstad
Margit Steinholt og Svein Arne Monsen.

A5: Oppstart september.

+1000 000

B1: Prosess startet.

Samhandling mellom de tre
sykehusene

Effekt 2008

3 010 000
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Tiltaksplan for

Sykehusenhet: Mosjgen
Leder: Jan Inge Pettersen
Dato: 30.11.07

Tiltak Kommentar: Planlagt Planlagt | Kommentar:

Al: Mal arseffekt: arseffekt: | B1: Status

A2: Konsekvenser @Zkonomi Arsverk | B2: Realisert effekt gkonomi

A3: Evt. forutsetninger B3: Realisert effekt arsverk

A4: Ansvarlig

A5: Frist
Sykehusforbruk
Nytt tilbud: Al: @ke inntjening +294 000 Nettofortjeneste (inkl. utgifter til
CPAP-tilpasning A2: Bke aktivitet dag og pol.KI. 20%stilling)
For pas. P& A3. ke stilling m/ 20 % v/med.pol. Se vedlegg 1 MED.omrade
Helgeland A4: Avd.sjef medisin.

A5: 1.januar 2008 (oppstart)
Bedre oppmagate- Al: Sikre at pasienter mottar innkalling
frekvens A2: Flere pasienter mgter til oppsatt time

A3: Fa oppdatert folkeregister i DIPS!!!

A4: HN-IKT

A5: Umiddelbart
ke dag kir aktivitet Al: @kt inntjening DRG Nto. innt. Planlegger effekt fra mars,
med 550 flere pas A2: gke den dagkirurigsk aktiviteten +1300 000 Se vedlegg

A3:gke arsverk opr avd

flytte dagkir avd i lokaliteter ved Int. avd
og sambruk av personell

A4: Avd sjef kirurgi

A5: 01.03.08
Screening av pas. Al: @kt inntjening Se vedlegg 2 MED.omrade.
mht. ernaering A2: Dke tilbudet/aktivitet + 823 500

A3: Dke stilling ernaeringsfys. 30 %

A4: Avd.sjef medisin

A5: Fra 1.01.08 (helst fgr 01.12.07)
Arsverksforbruk
Omdefinert Al: Frigjere ressurser fra Blaporter B1: Har omdefinert stillingene
stillingsbeskrivelse for | A2: Far nesten % stilling til radighet og satt dette i system.
Hvitportar A3: Far beholde blaportgr B3: + Y stilling

A4: Avd.leder teknisk

A5: 01.11.2007
Effekt av Al: Bedre organisert -30 000 B1: Dette er startet og vi
omorganisering intern | A2: Frigjgr mer tid forventer & se effekt mot Jul
service A3: Programvare / Styring

A4: Leder Intern Service

A5: 01.07.2007
Bedre behovsbasert Al: Effektivisere -10 000

renhold

A2: Lavere frekvens, hyppig rutineskifte

A3: Optimal bemanning, god
kommunikasjon med alle brukere av
arealer

A4: Avd leder, fagansvarlig renholder

A5: 01022008

Sammenslaing
intensiv/fam

Al:redusere antall arsverk
A2:Bygningsmessige
A3:avdelingene ma flyttes sammen

M4 vurderes nzermere

B2. OBS! Kommer
engangsinvesteringer i forhold
til ombygginger av lokaler.

Endring av areal pa

Al: Best mulig service til pasientene

B1: Tungvindt, upraktisk og

Postkjokken A2: Nedbemanne med 20 % darlig fysisk arbeidsmiljg
A3: Bedre areallgsning B3: - 20%
A4: leder Intern Service Det ma beregnes en
A5: ? kostnadsside. Ikke gjort
forelapig
Evt. gkonomiske konsekvenser av
bygningsmessige endringer ma utredes
Innkjgp
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TIVA
Infusjonspumper for &
gi en raskere og
bedre narkose

Ngvendig utstyr pa opr avd til dag kir
Al: Gi pas en bedre og raskere narkose
A2: Reduserer utgifter ved dag kir

A3: innkjgp TIVA

A4: Avd sjef

Ab: 01.01.08

-110 000

Ngdvendig med investering pa
65 000 kr

Innhente flere tilbud
pa tjenester/produkter

Al: Bedre kontroll pa innkjep
A2: Billigere innkjgp

A3: Ma planlegges bedre
A4: Avd.Sjef og avd. ledere
Ab: 01.10.2007

-20 000

Bedre planlegging slik
at man kan kjgpe pa
salg

Al: F& billigere innkjgp
A2: Bedre gkonomi

A3: Tid til planlegging

A4: Avd.Sjef og avd.ledere
Ab: Etter budsjettprosess

-30 000

Bedre energistyring/
Fjernvarme

Al: Redusere energikostnader

A2: Lavere utgifter, Lavere energiforbruk

A3: Forutsetter investering for igangsetting
av fiernvarme. M4 settes av tid. Ma
investeres i mulighet for bedre
energiutnyttelse.

A4: Leder Intern Service

A5: 01.01.2008

-50 000

B1l: Fjernvarme er under
tilkobling.

B2: Alltid 1 gre under
gjeldende energipris.

Medikamentinnkjap
og lager

Al: Redusere svinn og kostnader

A2: Mindre lager og mindre kassasjon
A3: Bedre rutiner, stgrre fokus

A4: Farmasgyt

A5: 01.01.08 / fortlgpende

-30 000

Vaporis
til urologipas

Al: Gi pas en god og rask urologisk beh
A2: Besparelse pa kr 4500 pr beh
A3:Innkjgp av ngdvendig utstyr

A4: Avd overlege/ avd sjef

Ab5: 01.02.08

-220 000

Investering i Vaporis kr 62 500
og Turis kr 122 610.

Til sammen kr 185 110

inkl mva

PDD

Al: Gi pas en sikrere og tidligere diagnostikk
av blaerecanser.

A2:En kvalitetsgevinst og en pas gkning

A3: Innkjgp av PDD

A4: Avd overlege/ Avd sjef

A5: 01.02.08

Avskriv.

Investering | PDD
Kr. .....

Kutt

Kantinetjenester ut pa
anbud

Al: Selvkost

A2: Ingen kontroll pa tilbudet, alltid
bemannet kantine, dyrere mat?

A3: Tilbudet ma veere like godt som i dag,
prisene ma vaere rimelige,

A4: Leder Intern Service

-190 000

B1:

Salg av 1 stk bolig

A1l: Frigjort midler til vedlikehold

A2: Reduserer boligmasse med en bolig.
Faerre boliger a tilby ved rekruttering.
Bruke evt overskudd til & ruste opp
resterende boligmasse.

A3: Forutsettes at man far beholde
overskudd til eget formal

A4: Leder IS

(1 mill)

B1: Stort behov for vedlikehold
0g opprustning av boligpark.
Begrensede midler til dette
gjennom budsijett/investeringer
B2: ikke reelt "overskudd”.

Inngangsverdi sjekkes!

Utnytte egen
telefonsentral

Al Redusere telefonutgifter

A2 Bruke interne koblinger ved interne
telefonkonferanser

A3 Sjekke om teknisk mulig + informere

A4 Avd.sjef intern service

A5 01.01.08

Leiebil

Al: Maksimal utnyttelse av leiebil

A2: Redusert bruk av egen bil / evt.tog
A3: Informasjon ut i organisasjonen
A4: Avd.leder intern service ?

A5: Umiddelbart

-5 000

Utgifter tarr is (lab)

Al: mindre kostnader, mindre bruk av tarris
A2: Ma blokkfryse praver

A4: Avd.leder lab

A5: Hele aret

-11 600

Se velegg 3 MED.omrade

Gavekort i stedet for
gaver til blodgivere

Al: reduserte kostnader (heldr)
A2: Ikke gave til blodg.v/hver giving.

-16 900

Spgrreus.farst jan /feb.
Kan evt gjennomfgres
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Trekning av gavekort

A3: Lovlighet i fht retningslinjene

A4: Avd.leder lab

A5 vil ikke f& helarseffekt, da vi har pa lager

i hele HF'et
Se vedlegg 4 MED.omrade

Prosjektene
Palliativ Dagenhet Al Redusere innleggelser/gkt inntjening - 220 000 Inkl. at overskuddet er delt
A2 Jke inntekter med kommunen.
A3 Reforhandle avtale Effekt i 2008 sammenlignet
m/kommunen/redusere utgifter m/2007 = kr. 220 000
A4 Avd.sjef medisin
A5 fortlgpende oppfalging hv. Mnd./helearet Se vedlegg 5 MED omrade
Sake om midler til 2 Al Optimal ivaretakelse av gravide/fadende
arig prosjekt for & A2 faglig og gkonomisk gevinst pa sikt
oppna tettere A3 fa midler til 2 arig prosjekt
samarbeid med A4 Avd jordmor
kommunehelsetj for A5
ivaretakelse av
gravide/fgdende
Pusteprave Al Redusere ventelister Nettofortjeneste
A2 @ke inntekter +173 000 Se vedlegg 6 MED omrade
A3 20 % prosjektstilling 75 000,- +
prgvemateriell kr. 30 000,-
A4 Avd.sjef medisin
A5 1.01.08 (helst far)
Vikarbank Al: Redusere overtid, innleie og sykefravaer
Bedre planlegging og flyt av personell @konomi ma utredes naermere
Mellom avdelinger. Strukturert opp-
Falging av sykemeldte (IA-tiltak)
A2: Faste vikarer, koordingering pa tvers av
avd.. Mindre tilfeldig innleie, raskere
tilbake etter sykemelding
A3: Engasjement fra koordinator og
avd.ledere
A4:
A5
"Raskere tilbake” Al Redusere ventelister v/nev pol. Kan ta ca +50 000 Dekket reise/opphold innleie
75 pas. i 2008 Dekket reiseutgifter pas.
A2 Liten gkning pa inntekter Dobbel poliklinikkinntekt/ DRG
pr. pas.
Avhengig av at RHF/NAV
godkjenner prosj. her.
Under utredning.
Feriestenging
Sammenslatt avd. Al Redusere vikarinnleie Hvis &pen dagkir.avd. velges
Dagkir. og A2 denne modell foran
intensiv sammenslatt Med./intensiv
Ikke ferdig vurdert Vedlegg 7 MED.omr.
Sammenslatt Al. Redusere vikarinnleie/utgifter Sparer 1spl. pr. vakt Hhv. 4
Med.avd./Intensiv A3: Kabling for scopovervékning uker..Se vedlegg 8 MED.omr.
(engangsutgift) Pris ca 20.000 Beregnet ut fra vanlig
Ikke ferdig vurdert spl.arslgnn ikke vikarbyra.
@konomisk effekt 3.500.00
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Tiltaksplan for

Fellesomrade
Dato: 30.11.2007

Tiltak

Kommentar:

Al: Mal

A2: Konsekvenser
A3: Evt. forutsetninger
A4: Ansvarlig

A5: Frist

Planlagt
arseffekt:
@konomi

Planlagt
arseffekt:
Arsverk

Kommentar:

B1: Status

B2: Realisert effekt gkonomi
B3: Realisert effekt arsverk

Fellesomradet
Transportkontor

CPAP-tilbud

Redusere reiseutgifter for H.sykehuset

-56 000

Se vedlegg: Med.omr

Informasjon og
opplaering av
rekvirenter pa
Helgeland

Gjelder utskriving av rekvisisjon

Al: Bedre utfylte rekvisisjoner. Medisinsk
grunn er viktig for transporten.

A2: Bedre samordning av drosjer

A4: Rigmor

A5: Under arbeid

Innkallingsrutiner og
innkallingstider ved
vare sykehus

Dersom pasienten er henvist til flere
avdelinger bgr dette samordnes til

samme dag. = 1 reise

Al: Rette innkallingstider ved vare sykehus
i.f.h.t. bruk av off. transport

A2: Fa ned kostnadene

A4: Rigmor + finne samarbeidspartnere ved
de andre sykehusene

A5: UA i Mosjgen

Hurtigbat: BN — SSJ
2-3- ganger pr uke

Al: Effektivisering og samordning av
reisemgnsteret fra BN-omradet til
Sandnessjgen.

A2: Fa ned reisekostnadene

A3. Forutsetter at innkallingstidene til
sykehuset tilpasses denne transporten
A4: Rigmor

A5: Oppstart av prosjektgruppe i jan-08

"Raskere tilbake”

Dekket reiseutgifter for 75 pasienter i pros;j.

-12 000

Om prosjekt godkjennes i RHF

Samlet innsparing transportkontor

5 mill.

Fellesomrade
Ambulanse

Vegamodellen

Al: Samarbeid med kommuner om felles
bruk av ambulansepersonell

A2: Deling av kostnader med kommunene
A3: Endelig avtale med kommune

A4: Svein Arne Monsen

A5: 01.09.07

-800

B1: Startet i Vega 2007.
Viderefgres i 2008, med
spredning til flere
kommuner/ambulanse-
stasjoner.

Flatestyring

Al: Effektivisering aktivitet

A2: Bedre utnyttelse av ambulanseressurser
A3: Installering nytt utstyr (er levert)

A4: Arne Finseth

Ab5: 01.11.07

B1: Montering og oppleering
pagar

Kompetansearbeid

Al: Plan for oppleering og sertifisering i
ambulansetjenesten

A2: @kt kvalitet til lavere kostnad

A3: Tilstrekkelig instrukter kapasitet
A4: Arne Finseth

A5: Oppstart 01.09.07

-100

B1: Arbeidet er pabegynt og
vil vedvare i 2008

Returavtale
medikamenter

Al: Unnga utdatering av dyre medikamenter
A2: Dkt kvalitet

A3: Lapende oppfelging fra oppleeringsleder
A4: Arne Finseth

A5: Fortlgpende

-100

B1: Er oppstartet i 2007.
Viderefgres i 2008.

Evaluering alle
turnusavtaler — i
ambulansetjenesten

Al: Juster beredskap i forhold til aktivitet
A2: Uavklart

A3: Avhenger av avtaler med
arbeidstakerorganisasjoner

A4: Odd Magne Rgnning

A5: 01.12.07

2

B1: Gjennomfgres fra uke 47

Innkjgp

Al: Redusere kostnader
A2: Planlagte innkjgp forskyves frem i tid
A3: Ingen

-100

B1: Gjennomfgres fortlapende
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A4: Ledere
A5: Igangsatt og viderefgres i 2008.

Overtid ansatte

A1l: Redusert kostnad med 20 %

A2: Bedre arbeidsmiljg — mindre overtid

A3: Bedre organisering av aktivitet innenfor
aktiv tid for ambulansepersonellet samt aktiv
bruk av flatestyring. Bedre tilgang pa vikarer
A4: Ledere

Ab5: 01.09.07

-600

B1: Vikaropplaering planlagt i
lgpet av hgsten.
Omradeledere har frist til 15.9
med & fremskaffe navn pa
vikarer. Full effekt i 2008

Overtid ledere

Al: Redusere kostnad

A2: Bedre arbeidsmiljg — mindre overtid
A3: Bedre planlegging av oppgaver

A4: Odd Magne Rgnning

A5: Innskjerpninger foretatt pr. 01.08.07.
Viderefgres i 2008.

B1: Eventuell overtid for
ledere skjer kun etter avtale
med overordnet.

Kurs og sertifisering

Al: Bedre utnyttelse av timer/dager til
fagoppleering. Mindre kjgp av eksterne
tienester og bedre tilpasset ord. Tjenestetid.
A2: Ingen

A3: God oversikt over fagopplaeringstid

A4: Arne Finseth

Ab: Startet 01.09.07. Viderefgres | 2008.

B1: Undervisningsansvarlig
farer oversikt over tilgjengelig
tid/dager

Ambulansebat

Al: Redusert kostnad

A2: Ingen

A3: Mgte med kommuner/drivere
A4: Odd Magne Rgnning

A5: 01.10.07

2

B1: Redusere
kostnader/oversikt regnskap
pr. 1. halvar. Arbeid pagar.

Ambulanse Bindal

Al: Gjennomgang aktivitet tilhgrende
Helgelandssykehuset kontra Helse Midt
A4: Odd Magne Rgnning / Monica
Kaspersen

A5: Oppstart 15.08.07

2

B1: Synliggjere bruk av var bil
til aktivitet for Helse Midt.
Gjennomgang av
grunnlagsdata pagar. Krever
oppfelging pd RHF-niva.

Ambulanse Brgnngy /
Sgmna

A1l: Utnytt aktivtid Brenngy bedre
A2: Mindre kostnader utrykning vakt
A3: Bedre ressursstyring

A4: Odd Magne Rgnning / AMK

A5: 27.08.07

2

Ambulanse Dgnna

Al: Redusert innleie ved sykefraveer

A2: Redusert bemanning ved sykefraveer
A3: Godkjenning fra medisinsk
systemansvarlig og kommunelegel — Dgnna
og kommunelegel — Hergy

A4: Svein Arne Monsen

A5: 01.10.07

2

Ventetid for
ambulansetjenesten
ved sykehus og
legekontor.

Al: Redusere ventetid for
ambulansetjenesten ved sykehus og
legekontor

A2: gkt beredskap og bedre utnyttelse av
aktiv tid ved ambulansetjenestene.

A3: Informasjon til legekontor og
sykehusavdelinger med
beskrivelse/prosedyre for ventetid.

A4: Avdelingssjef / Avdelingsleder

A5: 01.01.08

2

Samhandling mellom de tre
sykehusene

Fellesomrade
Behandlingshjelpe-
midler

Ny ambudsrunde
utstyr

Al: Redusere pris og varespekter

A2: Rekvirenter far mindre utvalg av vare-
merker/leverandgrer.

A3: Disiplinering av rekvirenter.

A4: Avdelingsleder Morten Andersen

A5: 01.11.07

-200 000

B1: Utlysning/innhenting av
anbud gjennomfares i
samarbeid med innkjgpssjef.

Intern reparasjon og
ettersyn av utstyr

Al: Redusere reparasjonskostnader

A2: ke dagens omfang av reparasjoner
utfgrt ved internt verksted

A3: Opprettholde bemanning pa dagens
niva (1,6 stillinger).

A4: Avdelingsleder Morten Andersen
Ab5: Fortlgpende

100 000

B1: Bedre fysisk tilrettelegging
for reparasjoner utredes i
samarbeid med medisinsk
teknisk enhet.

Fellesomrade
Foadestue

@kt andel av
jordmortimeverk til
dialysen.

Mer bruk av barnepl. |

Al: Riktigere fordeling fadestue/dialyse

A2: Reduserte personellkostnader fadestue,
mindre eksternt innleie dialyse

A3: Stabil bemanning jordmgdre

- 50000

B1: Under planlegging
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dialysen (opprydding
m.v.)

A4: Avdelingslederne Ann Ase Baustad og
Mona Arntsen
A5: 01.01.08

Redusert innleie ved Al: Reduserte personellkostnader -25 000 B1: Allerede iverksatt opplegg
langtids- A2: Opprettholde dagens strenge i 2007. Gjennomgas og
sykemeldinger. innleieregime forbedres.

A3: Innleie kun ved ekstrem ngdvendighet

A4: Avdelingsleder Ann Ase Baustad

A5: Umiddelbart
@kt avspasering av A1l: Reduserte personellkostnader - 25000 B1: Gjennomfgres som ledd i
overtid. A2: Bruk av eksterne ved innleie (gkt tilgang driftsplan 2008.

i omradet)

A3: Fortsatt ekstern tilgang

A4: Avdelingsleder Ann Ase Baustad

Ab5: Fortlgpende
Dkte inntekter Al: gkt poliklikkaktivitet (ultralyd, amme- +100 000 B1: Under planlegging
poliklinikk/jordmor. poliklinikk m.v.)

A2: Noe omdisponering av personalet.

A3: Reguleringer mellom poliklinikk og

fedestue. Kurs/utdanning.

A4: Avdelingsleder Ann Ase Baustad

A5: 01.01.08
Feriestengt 4 uker Al: Innsparinger -25 000 B1: Planlegging etter mgnster
sommeren 2008 A2: Samordnet ferieavvikling fra 2007.

A3: Samordning med drift av dialyse

A4: Avdelingsleder Ann Ase Baustad

A5: Fortlgpende
Stengt paske, Al: Innsparinger - 10 000
jul/nyttarshelg A2: Samordnet ferieavvikling/avspasering

A3: Samordning med drift av dialyse

A4: Avdelingsleder Ann Ase Baustad

Ab5: Fortlgpende planlegging
Reduksjon i husleie A1l: Innsparinger - 150 000 B1: Henvendelse til Branngy
fra Brenngy kommune | Forhandlinger innledet kommune er gjort
2008 A4: Avdelingsdirektar Ivar J. Kirkfjell

A5: innen 01.10.07
Adm. samordning Al: Bedre koordinering og sikrere drift Under B1: Praktisk organisering og
fedestue, dialyse, A2: Felles ledelse arbeid planlegging pagar.
spes.poliklinikk A3: Et gjennomfgrbart driftskonsept.

Avklaring av lederfunksjon/-ansvar

A4: Avdelingsdirektar Ivar J. Kirkfjell

A5: Umiddelbart
Balansering av Al: Bedre total ressursutnytting. Mindre Under Under | B1: Gruppe venter pa formelt
barselopphold mellom | ekstra innleie. Bedre service. beregning beregning | mandat.
fodestue og fadeavd. A2: gkt antall barselopphold ved fgdestua.
Samordning av drift. A3: Gjennomfgres med fast bemanning, inkl. Avhengig av beslutning i

drift av dialyse og spes.poliklinikk. sykehusstyret .

A4: Avd.sjef Margit Steinholt, avd. leder

Garil Igelbu/Ann Ase Baustad

A5: 01.01.08
Netto gkonomisk 2 475 000
effekt 2008
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Vedlegg D

Ferieopplegget

Styret har tidligere fatt presentert evaluering av ferieopplegget 2007 med stengt elektiv virksomhet i 8
uker og stengt fgdetilbud alternerende i 4 uker. Stengt elektiv virksomhet rammet om lag 420 pasienter
og stengt fadetilbud 52 fgdende.

Ekstern og intern evaluering viste ingen alvorlige hendelser og opplegget ble gjennomfgrt tilfredsstillende.
Imidlertid ble det brukt flere senger og hggere bemanning enn det som var forutsatt i det opprinnelige
opplegget av bade faglige og praktiske grunner.

Helgelandssykehuset HF Ferieevaluering per 07-08 Den gkonomiske evalueringen viste at vi reduserte
Somatikk (hele 1.000) 2006 2007) Endring | kostnadene i 2007 sammenlignet med 2006 med
Inntektsendring: 2,6 mill. kr, mens inntektstapet var p& hele 3,4 mill.
SISP 25:366) 21.834 35821 1 Mao. et negativ resultat pa 0,8 mill. kr. for helse-
- Poliklinikk 6.835| 6.674 161 ¢ etaket samlet (se tabell)
- Korrigert prisjustering 06-07 900 0 -900 oreta ’
- ISF-tap omstillingsprosjekt 0l 1.170 1.170 ) .
- Korrigert prisjustering 06-07 0 33 33| Det var store interne forskjeller mellom sykehus-
Sum 33.101] 29.711 -3.391] enhetene og avdelinger. Mosjgen og Sandnessjgen
Kostnadsendring: kom samlet ut med et positivt resultat p& om lag 2,0
- Variable lgnnskostnader 18.766| 16.034 -2.732| mill. kr, mens Mo i Rana kom ut med et negativt
- Korrigert lgnnsoppgjer 06-07 844 0 -844| resultat pé 2,8 mill. kr.
- Relaterte driftskostnader 8.853| 10.004 1.151
S—frgmgert AS-SIHNTEG T — égg — 032 _2'(15(7)(15 Det var feriestengingen av den elektive virksom-
Resultal 2462 3673 —go| heten som var hovedarsaken til det svake

' ' gkonomiske resultatet. Stengingen av fgdetilbudet
Mo i Rana 2.760] 0a derimot et positivt resultat pa 0,6 mill. kr. Vi
Mosjgen 947| mistet mao. elektive inntekter uten & klare & redu-
Sandnessjgen 1.023| sere kostnadene mer som var mélet med tiltaket.
Resultat -790

Dette viser at vi er spesielt sarbar ved tap av ISF-

Ekstra bil/batambulansekostnad fgdende 100 inntekter pé elektiv virksomhet, noe som er
2.8 COLGIEIE Ll G R 30 gokumentert gjennom arbeidet med ny inntektsfor-
[Resteferiegevinst | x| delingsmodell i Helse Nord som viser at helsefore-

taket har lav ramme sammenlignet med andre.

@kte transportkostnader var knapt merkbart i lgpet av ferien. Ambulanse hadde et lavere kostnadsforbruk
i lapet av sommeren sammenlignet med forgdende maneder og syketransport har gatt fra balanse til 1,0
mill. kr. i overskudd i lgpet av sommeren. Vi har ogsa forventet en gevinst i lgpet av hgsten da det er
mindre restferie igjen noe som vil redusere behovet for overtid, vikarer, innleie osv. Det foreligger
forelgpige ikke fullstendig oversikt over dette.

Utfordringen er & trekke erfaringene ut av det gjennomfarte ferieopplegget — hva fungerte og hva fungerte
ikke — hva var forskjellene pa de som lyktes og de som ikke lyktes — slik at ferieopplegget og driften i
2008 for elektiv virksomhet far en annen innretning, herunder fadetilbudet.

| styremgtet 25.09 ble det derfor lagt fram et alternativ til drgfting uten at dette ble realitetsbehandlet for
det er gjennomfart interne prosesser i helseforetaket. Dette ble gjennomfart i lokale ledergrupper og med
en felles ledersamling i begynnelsen av oktober. Det kom videre innspill fra faggruppe kirurgi og
faggruppe fade. Et alternativt ferieopplegg i 2008 ble presentert i styremgtet 6.11. og tilrddd utredet til
styremgtet 13.-14.12:

Feriebemanningen holdes s& lav som mulig for & ivareta ayeblikkelig-hjelp-funksjonene, men noe
elektiv virksomhet for & utnytte disponibel kapasitet. | prinsippet avvikles 4-ukersferie i 2 perioder,
men noe starre fleksibilitet i ferieuttaket innenfor 8-ukersperioden der dette kan redusere behovet for
eksterne vikarer. God planlegging, styring, logistikk og kapasitetsutnyttelse i alle ledd — ogsa utenom
ferieperioden — er et suksesskriterium.
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Fgdeavdelingene i Mo i Rana og Sandnessjgen holdes apne ogsa av hensyn til gynekologiske
pasienter, mens fadestuene i Mosjgen og Brgnngysund stenges i 8 uker. Dette vil frigjgre personell
som kan inngd i feriebemanningen pé fedeavdelingene i Mo i Rana og Sandnessjgen. Vikarbehovet
reduseres, kvaliteten blir forutsigbar og det vil gi en god anledning til faglig pafyll og oppdatering for
dem som ellers i aret arbeider ved fgdestuene.

Styret vedtok:

Styret viser til foreliggende tiltaksplan som et systematisk og godt grunnlag for forandring og forbedring i
helseforetaket 2007-2008. Styret ber om at det til neste styremgte utredes alternative ferieopplegg basert pa noe
elektiv virksomhet, og mulighet for &pne fadestuer og fgdeavdelinger.

Pa bakgrunn av de tidligere styresaker og styrets vedtak presenteres det na falgende alternativer for
gjennomfgring av ferien 2008.

Feriebemanningen holdes sa lav som mulig for & ivareta gyeblikkelig-hjelp-funksjonene, men noe
elektiv virksomhet for & utnytte disponibel kapasitet. | prinsippet avvikles 4-ukersferie i 2 perioder,
men noe starre fleksibilitet i ferieuttaket innenfor 8-ukersperioden der dette kan redusere behovet for
eksterne vikarer. God planlegging, styring, logistikk og kapasitetsutnyttelse i alle ledd — ogsé utenom
ferieperioden — er et suksesskriterium.

Ulike alternativer for drift av fedeinstitusjonene sommeren 2008:
1. Alle fedeinstitusjonene holdes apne hele sommeren

2. Fwmdeavdelingene i Mo i Rana og Sandnessjgen holdes &pne ogsa av hensyn til gynekologiske
pasienter, mens fgdestuene i Mosjgen og Brgnngysund stenges i 8 uker. Dette vil frigjgre
personell som kan inngd i feriebemanningen pa fadeavdelingene i Mo i Rana og Sandnessjgen.
Behovet for eksterne vikarer reduseres, kvaliteten blir forutsigbar og det vil gi en god anledning til
faglig pafyll og oppdatering for dem som ellers i aret arbeider ved fgdestuene. De pasientene
som omfattes av denne typen drift, vil i tillegg treffe kjent personell ved de to &pne
fodeavdelingene.

Det er gjort kostnadsberegninger for disse 2 alternativene, og det vises til tabellen nedenfor. Siden
sommeren 2007 innebar en stengingsperiode for alle fgdeenhetene er kostnadene basert pa
regnskapstall fra 2006 + prisjustering 2006 - 2007. Siden fgdestuen i Brgnngysund har veert stengt i 4
uker hver sommer de siste arene er vikarutgiftene for a holde apent stipulert pa bakgrunn av tidligere ars
stengningseffekt.

Mo i Rana| Mosjgen | Sandnessjgen| Brgnngysund| Sum
Lgnnskostn. ved & holde alle 4 enhetene apne i 8 uker basert pa regnsk. 2006 18265891411 182| 1983120 891 019 6 111 910
Besparelse ved bruk av interne vikarer dersom fgdestuer stenger 8 uker: 10 837| 946 407 109 571 565 918| 1 632 732
Merkostnader ved flytting av personalet til Mo/SS -128 000 0 -115 000 0| -243 000
Netto besparelse ved stengning av fgdestuer i 8 uker -117 163] 946 407 -5 429 565 918| 1 389 732

Som det fremgar av den gverste raden er lgnnsutgiftene (inkl. sos. kostnader) ved & holde alle
fadeenhetene &pent hele sommeren 2008 ca. 6,1 mill kr hvorav ca. 1,8 mill er vikarutgifter. Opplegget vil
altsd representere en merutgift p& kr 200.000 ift. sommeren 2006 pga. apen fgdestue ogsa i
Brgnngysund.

Hvis fodestuene stenger i 8 uker og personalet benyttes som vikarer i 4 uker ved fgdeavdelingene i Mo i
Rana resp. Sandnessjgen sparer disse avdelingene utgifter til innleide vikarer, men fgdeavdelingene ma
dekke fastlgnn i 4 uker for personalet fra fgdestuene, i tillegg kommer merkostnader knyttet til denne
vikartjenesten. Fadestuene sparer vikarutgifter + fastlgnn i 4 uker. Samlet effekt kommer pa foretaksniva,
men hvordan dette evt. skal se ut budsjettmessig pa den enkelte enhet, ma avklares administrativt hvis
dette opplegget blir vedtatt.
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I merkostnader for flytting av personell fra fgdestuer til fgdeavdelinger, er fglgende lagt inn i
tallbakgrunnen:
- Beregnet arbeidstid / antall vakter i pr uke - i 4 uker.

Kompensasjon for personell:

Avrunding av timer i fht turnuser som vil tilsvare arbeid 4 vakter pr. uke for 100% stilling.

Gjennomsnittlig antall vakter pr uke/ er ellers ca 4,5 vakt.

Kompensasjon: resterende timer.

For apen fadeavdeling vurderes innleie pa resterende timer.

Beregnet transport / oppholdskostnader for personell fra fgdestuer ca kr. 243 000
Det forutsettes at det utarbeides turnuser som baseres pa minst mulig pendling.
Det stilles overnatting til disposisjon — i sykehusenes leiligheter / hybler.

Stenging av fedestuene i 8 uker vil bergre inntil 20 fadende i hele helseforetaket, slik at vi har valgt a se
bort fra transportutgifter. Evt. ambulansebehov kan dekkes innenfor eksisterende kapasitet.
ISF-inntektene og mesteparten av de polikliniske inntektene forblir i helseforetaket. Noen inntekter fra
svangeskapskontroller kan g& tapt hvis disse utfgres i primaerhelsetienesten i fgdestuenes
stengingsperioder, men dette belgpet anses for & veere lite.

Evt. vurderingsberedskap ved jordmor i fadestuenes stengingsperioder kan bli aktuelt. Hvis dette méa
iverksettes, kan dette medfarer merkostnader for hele helseforetaket pa ca. kr 100.000

Som det fremgar av tabellen kan alternativet med stengte fgdestuer i 8 uker gi en innsparing pa ca. 1,4
mill kr for helseforetaket i forhold til drift med alle fedeenhetene apne hele sommeren. Dette ma veies
mot den negative fokusering som stengte fgdeinstitusjoner vil gi. Dog vil en slik sommeravvikling som er
foreslatt gi konsekvenser for feerre fadende enn sommeravviklingen 2007 og det vil ikke innebaere noen
konsekvenser for de gynekologiske pasientene, annet enn innskrenking pa elektiv virksomhet som vil
ramme alle pasienter.

3. Som alternativ til feriestenging er det fra Fadestuo og ledelsen i Mosjgen lansert en modell med en
helarsturnus i 2008, som tar inn i turnusen vikarbehovet for sommeren dersom Fgdestuo holder
apent. Dette medfagrer en maksimal utnyttelse av personalet slik at innleie for ordinzere ferievikarer
ikke er ngdvendig (unntak er 6. ferieuke for ansatte over 60 ar og ekstra seniordager — til sammen 4
uker) | tillegg kan aktiviteten opprettholdes, evt gkes ved flere kontroller nar allmennleger har
feriestengt. Dette innebzerer endret hjemmevaktordning hele aret, og som medfarer en ars-
besparelse pa ca kr 400.000 i Mosjgen (vikarutgiftene 2006).

Fadestuen i Branngysund har veert stengt 4 uker hver sommer siden 2005, og ikke har tilsvarende
innsparingspotensiale med helarsturnus som Fgdestuo i Mosjgen. Stenging i 4 uker tas derfor med som
et av alternativene for sommeravvikling.

Helgelandssykehuset HF

Ferieopplegg fade per 07-08/2008 (hele 1.000) Kostnad | Besparelse
Al. Alle fgdeinstitusjonene apne 6.112 -200]
A2. Alle fgdeinstitusjonene dpne - Mosjgen med ny arsturnus - 400
B1. Brgnngysund stengt i 4 uker som i 2005-2007 - 200,
B2. Mosjgen med ny arsturnus og Branngysund stengt i 4 uker som i 2005-2007 600,
B3. Mosjgen og Brgnngysund stengt i 8 uker - 1.400
Besparelsene vil komme i Mosjgen og Brgnngysynd - ikke i Mo i Rana og Sandnessjgen

Stenging i 8 uker i Mosjgen og Brgnngysund vil ramme omlag 20 fedende - omlag 10 hver plass

Redusert elektiv virksomhet innarbeidet i tiltaksplanene til sykehusenhetene
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I trdd med styrets vedtak presenteres fglgende alternativer for ferieopplegg 2008 for fgdeinstitusjonene:

1. ALl: Alle fadeinstitusjonene &pne hele sommeren. Dette opplegget vil altsa representere en merutgift
pa kr 200.000 ift. sommeren 2006 pga. apen fadestue ogsa i Breanngysund.

2. B2: Fagdestuen i Branngysund stenges i 4 uker som de siste 3 somrene, Fgdestuo i Mosjgen holdes
apen, men pélegges & dekke inn bemanningsbehovet ved arsturnus. Dette alternativet
representerer en besparelse pa kr. 600.000 ift. alternativ 1.

3. B3: Fgdeavdelingene i Mo i Rana og Sandnessjgen holdes dpne, mens fgdestuene i Mosjgen og
Brgnngysund stenges i 8 uker. Frigjort personell inngar i feriebemanningen pa fadeavdelingene i
Mo i Rana og Sandnessjgen. Dette alternativet representerer en besparelse pa kr. 1.400.000 ift.
alternativ 1.
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